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1. TEMATPRACY

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminows jest coraz wigksze zarowno W Polsce, jak i
w wiekszosci innych krajow w Europie. Gléwnymi przyczynami wzrastajagcych trendow
zapotrzebowania w tym zakresie sg choroby cywilizacyjne, starzenie si¢ spoteczenstwa oraz
niewydolno$¢ opiekuncza rodziny wobec potrzeb przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Opieka dhlugoterminowa to stosunkowo nowy sektor ochrony zdrowia, ktory wypetnia
luke powstalg w tym systemie. Opieka w Srodowisku zycia pacjenta staje si¢ coraz bardziej
powszechng opieki dlugoterminowej w wielu krajach europejskich. W Polsce
dlugoterminowa opieka pielegniarska jest dyscypling stosunkowo mtoda. Dopiero w roku
1999 pojawily si¢ stacjonarne zaktady: pielegnacyjno-lecznicze i pielegnacyjno- opickuncze
dla niesamodzielnych, przewlekle chorych oso6b. Od 2004 roku rozpoczeto kontraktowanie
Swiadczen realizowanych w domu pacjenta pod nazwa pielegniarska opieka dlugoterminowa
domowa (PODD). Sa to $wiadczenia oferowane osobom przewlekle chorym,
niepelnosprawnym, ktore nie kwalifikuja si¢ do leczenia szpitalnego na oddziatach
stacjonarnych, ale potrzebuja statej i wzmozonej opieki w domu. Chorzy ci, ktorych zdolnos¢
do samoopieki okreslana w skali Barthel nie moze by¢ wigksza niz 40 pkt, wymagaja
specjalistycznej, profesjonalnej opieki pielggniarskiej, realizowanej w §rodowisku domowym
we wspolpracy z lekarzem i pielegniarka POZ. Pielggniarka udziela §wiadczen zdrowotnych
nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu.

W dokumencie opracowanym przez Bank Swiatowy (2015) ,,Stan obecny i przysziosé
opieki dlugoterminowej w starzejgcej si¢ Polsce” znajdujemy diagnozg stanu: ,w Polsce
sektor opieki dtugoterminowej jest wcigz stabo rozwiniety, pomimo duzej liczby instytucji
realizujagcych zadania opiekuficze”. Jednocze$nie przejscie od formalnej opieki
instytucjonalnej do formalnej opieki §wiadczonej w domu na poziomie spolecznosci lokalne;,
wskazywne jest jako bardziej ekonomiczna forma opieki i wiaze si¢ z poprawa jakosSci zycia
0s0b potrzebujacych takiej pomocy.

Temat przedtozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej mgr Urszuli Osmolskiej pt.:
»Ocena stanu zdrowia, czynnikow psychologicznych, spolecznych i ekonomicznych u 0sob
zakwalifikowanych do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w wybranym powiecie
miejsko-wiejskim” wychodzi naprzeciw aktualnym potrzebom PODD oraz zostat
zaprojektowany w oparciu o rzeczywiste analizy danych i weryfikacje empiryczng grupy
pacjentéw, a takze zmiennych opieki dtugoterminowej w wybranym NZOZ na warunkach

kontraktowanych $wiadczen zdrowotnych realizowanych w domu pacjenta. Temat jest
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merytorycznie poprawny oraz nalezycie oddaje najwazniejsze elementy treSciowe
wielowymiarowego obszaru badawczego. Za istotne zalety pracy nalezy uznaé to, ze
Doktorantka nowatorsko potraktowata sposob prezentacji tematu, wyodrgbniajac watek
analizy mikroekonomicznej PODD na przykladzie realizacji piclggniarskiej opiekKi
dtugoterminowej domowej w odniesieniu do zakwalifikowanej grupy chorych w obserwacji
wieloletniej obejmujacej lata 2011-2018. Niski poziom finansowania PODD w polskim
systemie opieki zdrowotnej jest niszowym obszarem analiz empirycznych w praktyce

pielegniarskiej, tym bardziej nalezy doceni¢ wysitki badawcze podjete przez Doktorantke.

2. STRUKTURA I STATYSTYKA PRACY

Rozprawa obejmuje 120 stron znormalizowanego wydruku komputerowego, w tym 84
strony autorskiego wywodu, 11 stron informacji bibliograficznych, 16 stron danych
zalgczonych w aneksie (zalgczniki: spis rycin i tabel, wykaz skrotow oraz komplet narzedzi
badawczych wykorzystanych w badaniach) oraz 9 stron streszczen w jezyku polskim i
angielskim. Zamieszczenie w dysertacji ostatnich z wymienionych stanowi istotny walor
opracowania. Warto podkresli¢, ze nie we wszystkich osrodkach akademickich kontynuowana
jest dobra tradycja uzupetniania prac doktorskich w petny komplet zatacznikow, ktoére
zwigkszaja wyrazisto$¢ 1 czytelno$¢ konstrukcji pracy oraz stawnowia o jej pelnej
wiarygodnosci.

Wewnetrzng  strukture pracy tworza: Wstgp, ponad 30 podrozdziatow
sklasyfikowanych w szesciu rozdziatach wedlug klucza zawarto$ci merytorycznej,
Bibliografia, Aneks z zalgcznikami oraz Streszczenia. Uktad tresci w pracy typowy dla tego
charakteru opracowania. Spis treSci przygotowany poprawnie merytorycznie, wnikliwie, z
przemyslang strategia jego uktadu. Tresci w poszczegdlnych rozdziatach sa uporzadkowane
przejrzyscie zgodnie z zasadg od ogotu do szczegotu. W pracy Autorka zachowata stosowng
proporcje objetosci  tresci w  poszczegolnych jej czeSciach teoretycznej (s.5-23),
metodologicznej (s.24-31) i badawczej (s.32-84). Szat¢ graficzng opracowania wzbogaca 12
rycin i 22 tabele, przedstawiajacych dane statystyczne na temat wynikow oceny stanu
zdrowia, czynnikow psychologicznych, spotecznych 1 ekonomicznych pacjentow

zakwalifikowanych do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;.

Bibliografia obejmuje 123 pozycje pismiennictwa odpowiednio dobranego, w jezyku
polskim oraz angielskim. Znaczng czgs¢ pisSmiennictwa stanowig aktualne akty normatywne

regulujace praktyke opieki dlugoterminowej.we wspotczesnych uwarunkowaniach formalno-
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prawnych. Pozycje bibliograficzne w znacznej mierze pochodzg z ostatnich 10 lat, s3
starannie opisane wedlug obowigzujacych zasad i uporzadkowane w pracy zgodnie ze
standardem Vancouver. Cato$¢ rozprawy ma postaé bardzo starannego i estetycznego

wydruku komputerowego.

3. WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Wstep teoretyczny do badan Doktorantka zaprezentowala w siedmiu wyodrgbnionych
podrozdziatach z reprezentatywnym doborem treSci poswigconych aspektom: definiowania
opieki dlugoterminowe;j, uwarunkowan rozwoju opieki dlugoterminowej, w tym starosci, jako
przyczyny zapewniania stalej opieki, organizacji i finansowania opieki w Polsce oraz
charakterystyka opieki dtugoterminowej w wybranych krajach UE. Waznym punktem tej
czgsci opracowania jest wyodrgbnione uzasadnienie podjecia badan, w ktérym Doktorantka
trafnie ujmuje zasadno$¢ prowadzenia badan w tym obszarze.

Wartoscig tego fragmentu pracy jest klarowno$¢ opracowanego tekstu, ktory powstat po
szczegotowej analizie literatury, o czym $wiadczg liczba i charakter odniesien zrédtowych

obejmujacych najnowsze pozycje literatury, z uwzglgdnieniem wagi dowodéw naukowych.

4. WARSTWA BADAWCZA ROZPRAWY

Doktorantka sformutowata 2 glowne cele naukowe rozprawy:

1. Ocena stanu zdrowia, sprawnosci psychoruchowej i1 spolecznej oraz potrzeb
medyczno-opiekunczych chorych zakwalifikowanych do PODD;

2. Ocena aktualnego systemu organizacji i finansowania PODD w stosunku do
rzeczywistego zapotrzebowania na w/w $wiadczenia, na podstawie badan i analiz
przeprowadzonych w wybranym powiecie miejsko-wiejskim.

Cele badan obejmujg szeroki zakres wskaznikow empirycznych odzwierciedlajgc
ztozono$¢ badanego zjawiska. W tej czeSci opracowania dla klarownego pokazania relacji
pomigdzy zmienng zalezng a zmiennymi niezaleznymi warto byloby dokona¢ opisu
operacjonalizacji zmiennych w przyjetym modelu badania.

Zakres, etapy 1 metody badan przyjete przez Doktorantke gwarantuja osiagnigcie
zamierzonego celu badawczego. Badania przeprowadzono metoda analizy dokumentacji przy
zastosowaniu ekstrakcji informacji z dokumentacji medycznej. Dane uzyskano z systemu
elektronicznego ,,Serum”, kart informacyjnych z pobytu chorego w szpitalu, pielggniarskich

historii choroby oraz danych otrzymanych od chorych, rodziny i opiekunéw.



Do zrealizowania celow naukowych wykorzystane zostaty narzedzia badawcze, wazne w
ocenie stanu pacjentow 0 statusie wystandaryzowanych skal stosowane w opiece
dhugoterminowej i w geriatrii, opisywane W polskim i §wiatowym pismiennictwie, takie jak:

- skala Barthel do oceny sprawnos$ci funkcjonalnej;

- skala Norton do oceny ryzyka rozwoju odlezyn u chorych;

- krotka skala oceny stanu psychicznego (Mini-Mental State Examnation -MMSE);

- skala do oceny stanu odzywienia —Mini Nutritional Assesment (MNA)

Dane do przeprowadzenia analizy ekonomiczno-finansowej realizowanych $wiadczen
opieki dlugoterminowej uzyskano poprzez ekstrakcje informacji z dokumentacji planu
rzeczowo-finansowego obowigzujacych dokumentéw rozliczeniowych kontrakowanych
$wiadczen przez NFZ. (Zalacznik 1 do umowy; rodzaj swiadczen: $§wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej) oraz oceny kosztow wiasnych z dokumentow

rozliczen ksiggowo-finansowych analizowanego podmiotu NZOZ.

Do badan wilaczono tacznie 200 chorych z powiatu leborskiego zakwalifikowanych
zgodnie z kryteriami NFZ do PODD w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej U&O
Zdrowie. Okres analizy badawczej obejmowat lata 2011-2018. Analiza objeto dane kolejnych
pacjentow, ktorzy byli przyjeci do PODD w NZOZ U&O Zdrowie w Wybranym czasookresie.

Do opisu uzyskanych wynikow badan postuzono si¢ miarami statystyk opisowych oraz
analizg Korelacyjna przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 8.0 PL. Zastosowane

analizy statystyczne spetniaja wymagania dla tego typu dowodow naukowych.

5. OCENA ETYCZNA BADAN

Badania stanowigce podstawe opracowania rozprawy doktorskiej zrealizowano zgodnie z
wytycznymi Deklaracji Helsinskiej po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku uchwata KB nr 26/16.

6. OCENA REZULTATOW BADAN
Wyniki badan to rozdziat najobszerniejszy, jest prezentacja uzyskanych wynikow i analiz
zaleznos$ci pomigdzy wynikami zastosowanych skal i pytan. Ten rozdzial stanowi w moim
przekonaniu najbardziej wartoSciowg i oryginalng cze$¢ pracy. Realizacje pierwszego celu
naukowego pracy, Doktorantka przeprowadzita wedlug doktadnej metodyki analizujgc stan
pacjentéw objetych pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa, pod katem:
— danych spoteczno-demograficznych;
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—  przyczyn korzystania chorego i/lub opiekunéw z pomocy PODD;

— czasu oczekiwania pacjenta na objecie opiekag w ramach PODD

— oceny stanu funkcjonalnego wg skali Barthel chorych objetych opieka PODD

— czasu trwania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w grupie badanych chorych

— problemoéw szczegotowych opieki nad pacjentami w ramach PODD tj. czesto$¢ i
rodzaj ran przewlektych; wielochorobowo$¢ wsérdd pacjentow, korzystanie z

poradni specjalistycznych;

oceny ryzyka odlezyn wg skali Norton, wydolnosci funkcji poznawczych wg skali
MMSE oraz oceny stanu odzywienia wg skali MNA

Opisy wynikéw badan Doktorantka uzupelniata wynikami stosownych analiz
statystycznych oraz przedstawieniem wynikéw w formie tabel i w postaci graficznej.

Realizacja drugiego celu naukowego pracy zostala wykazana poprzez analize¢
mikroekonomiczng PODD na przyktadzie NZOZ U&O Zdrowie. Wyniki analizy
ekonomicznej 1 finansowej dokonano pod katem nastepujacych zakresow:

— finansowanie ustug przez NFZ w zakresie PODD wedlug uméw realizowanych w

latach objetych badaniem;

srednie koszty poniesione na realizacje opieki dlugoterminowej w wybranym

okresie,

calkowite przychody, zyski i koszty w analizownym okresie,

struktura ogodlnej i zrealizowanej ilosci skierowan w okresie objetym analizg oraz
srednie niedokontraktowanie $wiadczen w PODD w powiecie lgborskim.

Uzyskany wynik $redniego procentowego niedokontraktowania $wiadczeh PODD w
analizowanej placowce NZOZ U&O Zdrowie w skali roku na poziomie 57,1%, daje obraz
trudnych warunkéw realizacji tak waznego sektora opieki dtugoterminowej w publicznej
ochronie zdrowia w Polsce.

Dziat wynikow badan zakoficzony jest podsumowaniem wszystkich uzyskanych analiz
badawczych, co porzadkuje zakres informacji uzyskanych w rezulatach badan, szkoda jednak,

ze nie zostato to uwzglednione w ogdlnym spisie tresci pracy.

7. OCENA DYSKUSJI | WNIOSKOW
Dyskusja stanowi obszerng cze$¢ pracy. Na 24 stronach tekstu Autorka szczegdtowo
przedstawia odniesienia 1 interpretacj¢ wynikow badan wiasnych do wynikéw publikowanych

przez innych Autoréw zaré6wno, w badanich rodzimych jak i zagranicznych. Omowienie



wynikoéw zostato przygotowane w szesciu podrozdziatach zgodnych z tematyka wynikow
badan wlasnych opisanych w czesci ,,Wyniki”. Ta cze$¢ pracy $wiadczy, podobnie jak wstep
rozprawy, o dobrej orientacji w literaturze dotyczacej problematyki rozprawy.

Dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke jest profesojonalnie przygotowana,
ciekawa, logiczna oraz krytyczna, co w pei potwierdza dobre przygotowanie warsztawowe
do pracy naukowe;j.

W uzupehieniu czesci dotyczace] dyskusji warto podkresli¢, ze mozna byloby ja
wzmocni¢ poprzez omowienie ograniczen badan oraz wskazoéwki dotyczace przysztych
badan, a takze implikacje do praktyki.

Wyniki badan Autorka podsumowuje w 6 wnioskach merytorycznych, ktore stanowig
konkluzje empiryczng do dwodch celow naukowych pracy. Egzemplifiakacja pierwszego celu
naukowego pracy w sformutowanych wnioskach z badan jest niepelna i wymaga
doprecyzowania. Drugi cel naukowy pracy znajduje poprawne odzwierciedlenie w
sformutowaniu wniosku trzeciego. Wnioski 4 i 6 maja charakter ogélnych postulatoéw w

odniesieniu do praktyki pielggniarskiej w opiece dtugoterminowej domowe;.

8. WARTOSC NAUKOWA PRACY

Warto§¢ naukowa pracy determinowana jest wiarygodnymi wynikami badan
obrazujagcymi swoisty zakres 1 charakter pomocy pacjentom potrzebujacym opieki
dhugoterminowej w warunkach domowych.

O wartosci naukowej pracy §wiadczg takze wyniki analizy mikroekonomicznej podmiotu
swiadczacego ustugi opieki dlugoterminowej w realnych warunkach kontraktowania
$wiadczen przez NFZ, co stanowi swoisty dowdd praktyki opieki dtugoterminowej opartej na
faktach, tak waznych w renegocjonowaniu warunkéw umowy godnych dla podmiotu opieki
jak i swiadczeniodawcow.

Ponadto poczynione ustalenia mogg przyczynic¢ si¢ do podjecia roznorodnych dziatan w
zakresie ogblnie pojetej polityki rozwoju opieki dlugoterminowej w Polsce, ktora zmierza do
poprawy statusu opieki nad pacjentami w warunkach domowych, co niewatpliwie korzystnie

wptynie na sfere ekonomiczng catej struktury opieki zdrowtne;.

9. WARTOSC PRAKTYCZNA PRACY
Przeprowadzone badania ze wzgledu na ich wieloaspektowo$¢ oraz bardzo interesujace
rezultaty moga stanowi¢ podstawe do opracowania wytycznych pracy zgodnych z

zapotrzebowaniem na ten rodzaj opieki w systemie ochrony zdrowia.
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Mogg stuzy¢ takze pracownikom ochrony zdrowia w sektorze opieki dlugoterminowej,

ktérzy zajmuja si¢ opieka nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi w sposob praktyczny.

10. OCENA EDYTORSKA

Tekst pracy doktorskiej przedtozonej do recenzji jest opracowany ze starannoscig i
uporzadkowany logicznie, przejrzysScie. ObjetoS¢ opracowania ze swojg rozlegloscig i
zréznicowaniem prezentowanych watkow zostata podzielona wedhug zasad logiki na wigksze
fragmenty, ktore z tatwos$cig umozliwiajg czytelnikowi w poruszaniu si¢ po skomplikowanym
materiale. Analiza tre$ci opracowania wskazuje na dobrg sprawno$¢ lingwistyczng Autorki.
Jednak w tek$cie mozna znalez¢é takze nieliczne biedy edytorskie, np. pozostawianie
jednoliterowych spdjnikéw i przyimkow (a, i, u, w itd.) na koncu wiersza w tekscie cigglym
oraz w tytule rozprawy doktorskiej. Jednakze ta uwaga poczyniona jest raczej z obowigzku

recenzenta i nie umniejsza mojej pozytywnej oceny catej rozprawy.

11. UWAGI RECENZENTA

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr Urszuli Osmolskiej posiada
znamiona rzetelnego opracowania. Mimo wyzej wyrazonych uwag, ktore stanowig raczej
inspiracje do dalszych opracowan zgromadzonego materialu niz krytyke rozprawy -
przedstawiong mi do recenzji prace uznaj¢ za wlasciwie przygotowany i poprawnie
zrealizowany projekt badania naukowego, w petni rozwigzujacy zatozone problemy badawcze
i realizujacy zamierzone cele pracy.

Poczynione uwagi, z ktorych cze$¢ ma by¢ moze charakter dyskusyjny i subiektywny, nie

zmieniaja mojej bardzo dobrej oceny catosci rozprawy.

12. WNIOSEK KONCOWY

Reasumujgc oceniam rozprawe doktorskg mgr Urszuli Osmolskiej, jako oryginalny,
nowatorski i majacy znaczacy wklad w rozwéj nauk o zdrowiu. Praca zostata dobrze
zaplanowana, metody badan dobrane wtasciwie, podobnie jak metody analiz empirycznych i
statystycznych. Cato$¢ opracowania dokumentuje umiejetnosci badawcze Doktorantki, ktore
w zakresie ztozonosci badanego zjawiska i wieloSci zmiennych oraz zastosowanych analiz
materiatu badawczego spetniajag wymagania stawiane pracom na stopien doktora.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona do recenzji praca doktorska

pt. ,,Ocena stanu zdrowia, czynnikow psychologicznych, spotecznych i ekonomicznych u 0sob
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zakwalifikowanych do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w wybranym powiecie
miejsko-wiejskim” spetnia wszelkie wymogi formalne i kryteria ustawowe dla prac na stopien
doktora nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pani mgr Urszuli Osmolskiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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