Opieka dlugoterminowa — przyktady miedzynarodowych rozwigzan
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Wstep

Systemy ochrony zdrowia i pomocy spolecznej znajdujg si¢ pod presja z powodu starzenia si¢ ludnosci.
Im starsze spoteczenstwo, tym wigcej 0sob powyzej 65. roku zycia i tym mniej potencjalnych opiekunoéw, zatem
opieka dlugoterminowa staje si¢ niezwlocznym wyzwaniem. W samej Unii Europejskiej (UE) wspotczynnik
obcigzenia demograficznego, czyli stosunek liczby 0sob starszych w wieku nieprodukcyjnym (powyzej 64. 1.z.)
do liczby ludnos$ci w wieku produkcyjnym (15-64 lata) wzrést z 20,3 w 1990 r. do 33,33 w 2022 r. (World Bank
2024). Podobny trend obserwuje si¢ takze poza UE, np. w Kanadzie i Japonii, gdzie wspdtczynnik obcigzenia
demograficznego w 2022 r. wynidst, odpowiednio, 29,1 1 51,2 w 2022 r. (Ariaans, Linden and Wendt 2021).

Rycina 1. Wspolczynnik obcigienia demograficznego: srednia UE oraz wybrane kraje
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Zrodto: World Bank 2024.

O ile wyzwania w obszarze opieki dlugoterminowej sa zasadniczo podobne, kraje roznia si¢ pod
wzgledem proponowanych rozwigzan. Kazde starzejace si¢ spoteczenstwo mierzy si¢ z takimi wyzwaniami
jak integracja systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej; rozbudowa i finansowanie systemu opieki
dlugoterminowej; pomiar jako$ci w celu zapewnienia wiasciwej opieki; zmniejszenie liczby o0sob
korzystajacych z opieki stacjonarnej oraz zwigkszenie liczby pracownikow opieki dlugoterminowej (Ariaans,
Linden, and Wendt 2021; Butler 2022; Zimmerman et al. 2022). Poszczegolne kraje wybieraja jednak rézne
metody radzenia sobie z sytuacjg, w zaleznosci od kontekstu i specyfiki kulturowej. Na przyktad tam, gdzie
ochrona zdrowia jest finansowana w systemie ubezpieczeniowym (Niemcy), opieka dlugoterminowa rowniez
funkcjonuje w modelu ubezpieczeniowym (Geyer at al. 2023). W polityce panstwa uwzglednia si¢ tez role
rodziny, oferujac dofinansowanie osobie spokrewnionej, ktora zajmuje si¢ osobg wymagajaca opieki w domu
(Costa-font, Courbage, and Swartz 2015).

W przedmiotowym opracowaniu przedstawiono, w jaki sposob decydenci w ré6znych krajach projektuja
i przeksztalcaja modele opieki dlugoterminowej w trosce o rowny dostep, jakos$¢ ustug oraz rownowage
finansowa. Na poczatku oméwiono definicje opieki dlugoterminowej, by nastepnie przejs¢ do charakterystyki
systeméw opieki dhugoterminowej w wybranych krajach o starzejacej si¢ strukturze ludnosci i poziomie
rozwinigcia opieki dlugoterminowej. Wiele uwagi po§wigcono mechanizmom finansowym i regulacyjnym. W
ostatniej czgsci opisano $ciezki de-instytucjonalizacji opieki oraz omowiono polityke kadrowa sektora opieki
dhugoterminowe;j. Przyktady pochodza z krajow UE oraz innych wysoko rozwinigtych krajow (gtéwnie Kanada
iJaponia).



Definicje

W definicjach opieki dlugoterminowej jest mowa o funkcjonalnej niezdolnosci do radzenia sobie z
czynno$ciami zycia codziennego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke dtugoterminowa
jako ,,0go6t Swiadczen i pomocy o charakterze osobistym, spotecznym i medycznym, dzigki ktérym osoba
niesamodzielna albo narazona na utrat¢ samodzielnosci (z powodu choroby psychicznej lub somatycznej albo
niepelnosprawnosci) jest w stanie funkcjonowacé w sposdb zapewniajacy poszanowanie podstawowych praw i
godnosci czlowieka” (World Health Organization 2022a). WHO dodaje, ze role¢ opiekuna moze wzig¢ na siebie
rodzina, przyjaciele lub inne bliskie osoby (opiekunowie nieformalni) badz tez personel ochrony zdrowia
(opiekunowie formalni), a opieka moze by¢ realizowana w réznym trybie, np. w domu, w placowce
opiekunczej, w szpitalu (World Health Organization 2022a). Definicje stosowane przez Organizacj¢
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) rowniez koncentrujg si¢ na podstawowych czynno$ciach w
zakresie higieny osobistej i zmiany odziezy oraz zdolno$ci od prowadzenia gospodarstwa domowego w stopniu
niezbednym do samodzielnego zycia (sprzatanie i gotowanie) (OECD 2023a).

Unia Europejska uznaje opieke¢ dlugoterminowa za jeden z elementéw europejskiego filara praw
socjalnych. Zgodnie z definicjg przyjeta przez Komisj¢ Europejska, opieka dtugoterminowa oznacza ,,ustugi i
wsparcie dla osob, ktore w wyniku stabosci i/lub niepelnosprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebuja
pomocy w czynno$ciach zycia codziennego i/lub stalej opieki pielegniarskiej” (European Commission nd-a).
W dalszej czesci Komisja podkresla, ze bez opieki dlugoterminowej nie osiggniemy silnej Europy Socjalne;j,
ktéra ma by¢ sprawiedliwa, wiaczajaca i gwarantowaé petni¢ mozliwosci (European Commission 2023). Kazdy
ma prawo do przystepnej cenowo opieki dobrej jakosci (filar 18), a osoby pelnigce obowigzki opiekunéw maja
prawo do elastycznej organizacji pracy oraz dostgpu do ustug w zakresie opieki (filar 9) (European Commission
2023). Komisja zaleca rowniez, by kazde panstwo cztonkowskie przyjeto krajowy plan dziatania na rzecz opieki
dlugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wytycznych zebranych w Tabeli 1.

Tabela 1. Krajowy plan dziatania na rzecz opieki diugoterminowej — wytyczne Komisji Europejskiej

e Zapewnienie wszystkim potrzebujacym terminowej, kompleksowej i przystepnej cenowo opieki
dlugoterminowej, w tym godnych warunkow zycia;

e Zroznicowanie oferty nalezytych ustug opieki dlugoterminowej (opicka domowa, srodowiskowa,
instytucjonalna), niwelowanie réznic terytorialnych w dostgpie do $wiadczen, realizowanie opieki z
wykorzystaniem dostgpnych rozwigzan cyfrowych oraz zapewnienie dostepnosci S$wiadczen i
infrastruktury pod katem potrzeb o0séb z niepelnosprawnoscia;

e Wdrozenie wysokiej jakosci kryteriow i standardow obowiazujacych wszystkie podmioty §wiadczace
opieke dlugoterminowa;

e Wspieranie opiekunéw nieformalnych, ktorych to rola czgsto przypada kobietom i bliskim, poprzez
szkolenia, doradztwo, wsparcie psychologiczne i finansowe,

e Pozyskanie adekwatnych $§rodkéw i zréwnowazone finansowanie opieki dlugoterminowej, w tym

poprzez uruchamianie funduszy UE;

Promowanie dialogu spolecznego i rokowan zbiorowych z mysla o poprawie warunkéw placy i pracy;

Ustanowienie rygorystycznych norm bezpieczenstwa i higieny pracy;

Zapewnienie ustawicznego ksztalcenia i szkolen dla pracownikow;

Zwalczanie stereotypow plci w zawodzie pracownika opieki dlugoterminowej oraz prowadzenie

kampanii informacyjnych;

e Ratyfikowanie i wdrozeniec Konwencji nr 189 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej

i pracownikéw domowych.

Zrodto: European Commission 2022.

Kazde panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej definiuje opieke dlugoterminowa na swoj sposéb, lecz
laczy je cel: wspieranie 0sob w starszym wieku lub z niepelnosprawnoscia w czynnosciach zycia codziennego,
co jest spdjne z definicjami WHO, OECD i Komisji Europejskie;j.



W tabeli 2 porownano obowigzujace w roznych krajach UE definicje opieki dlugoterminowej. Szes¢ krajow
(Butgaria, Chorwacja, Estonia, Grecja, Malta i Wegry) nie posiada oficjalnej definicji, natomiast w pozostatych
przypadkach wspolnym mianownikiem definicji jest utrata zdolnosci do samodzielnego zycia wedtug skali
(ztozonych) czynnosci zycia codziennego (ADL). Tylko kilka krajow uwzglednia w swojej definicji wsparcie
srodowiskowe lub rodzinne (Finlandia, Hiszpania, Irlandia, Niemcy). Jeszcze mniej krajow bierze pod uwage
jakos$¢ zycia (Dania, Lotwa) badz preferencje beneficjenta wzgledem $wiadczonej opieki (Finlandia, Irlandia,
Portugalia).

Tabela 2. Skladowe definicji opieki dlugoterminowej w zaleZnosci od kraju (UE)

Urata q
c aed Wsparcie .
samodzielnoSci srodowiskowe Jakost zycia Preferencje
wg skali ADL lub lub rodzinne beneficjenta
TADL
Austria Tak - - -
Belgia Tak - - -
Bulgaria Brak obowiazujacej definicji opieki dtugoterminowe;j
Chorwacja Brak obowiazujacej definicji opieki dtugoterminowe;j
Cypr Tak - - -
Czechy Tak - - -
Dania Tak - Tak -
Estonia Brak obowiazujacej definicji opieki dtugoterminowe;j
Finlandia Tak Tak - Tak
Francja Tak - - -
Grecja Brak obowiazujacej definicji opieki dtugoterminowe;j
Hiszpania Tak Tak - -
Holandia Tak - - -
Irlandia Tak Tak - Tak
Litwa Tak - - -
Luksemburg Tak - - -
Lotwa Tak - Tak
Malta Brak obowiazujacej definicji opieki dlugoterminowe;j
Niemcy Tak Tak - -
Portugalia Tak - - Tak
Rumunia Tak - - -
Stowacja Tak - - -
Slowenia Tak - - -
Szwecja Tak -k -k ¥
Wegry Brak obowiazujacej definicji opieki dlugoterminowe;j
Wiochy Tak | * | * | -*

Uwaga: skala ADL odnosi si¢ do podstawowych czynno$ci zycia codziennego (z ang. Activities of Daily Living), takich jak
poruszanie si¢, odzywianie, kontrolowania czynnosci fizjologicznych oraz utrzymanie higieny ciata; natomiast skala [ADL
(z ang. Instrumental Activities of Daily Living) odnosi si¢ do ztozonych czynno$ci zycia codziennego, takich jak zakupy,
gospodarowanie pienigdzmi czy obowiazki domowe; *: Definicja zalezy od regionu/gminy.

Zrédla: Austria: Bachner et al. 2018; Trukeschitz, Osterle, and Schneider 2022; Belgia: Belgian Health Care Knowledge
Centre 2019; Bulgaria: Republic of Bulgraria 2014; Chorwacja: OECD 2023c; Cypr: European Commission 2018a; Czechy:
European Commission 2018b; Dania: European Commission 2018c; Estonia: Ramani Davare 2022; Finlandia: European
Commission 2018d; Francja: Or et al 2023; Grecja: World Bank 2020; Hiszpania: Costa-Font et al. 2022; Holandia:
Government of the Netherlands nd; Irlandia: Health Service Executive 2023; Litwa: Ministry of Social Security and Labour
2008; Luksemburg: National Health Fund 2024; Lotwa: European Commission 2018e; Malta: European Commission nd-c;
Niemcy: Bundesministerium fiir Gesundheit 2020; Portugalia: European Commission 2018f; Rumunia: Eurocarers 2023;
Stowacja: European Commission 2018g; Stowenia: Republic of Slovenia 2023; Szwecja: European Commission 2018h;
Wegry: European Commission nd-b); Wlochy: Agar Brugiavini 2023.



Oprocz definicji opieki dlugoterminowej w krajowych systemach prawnych obowiazuja rowniez
definicje opisujace potencjalnych beneficjentow uslug pod katem przyslugujacych im uprawnien i
dostepu do roznego rodzaju Swiadczen. Ich tres¢ zmienia si¢ wraz z ewolucjg systeméw opieki
dtugoterminowej. Przyktadowo, w 2015 r. w Holandii przyjeto ustawe o opiece dlugoterminowej (WLZ), ktore;j
zatozeniem bylto zaostrzenie kryteriow dostepu do opieki instytucjonalnej i ograniczenie naduzy¢ (Maarse and
Jeurissen 2016). Z drugiej strony, w 2017 r. w Niemczech znowelizowano prawng definicj¢ opieki
dlugoterminowej wprowadzajac pojgcie ,,0soby wymagajacej opieki”’, poszerzajac tym samym pule
beneficjentéw. Jednoczes$nie doprecyzowano opis poziomow opieki i skorelowanych z nimi wynikéw oceny
potrzeb, do kazdego poziomu przypisujac okreslony pakiet swiadczen (Gesundheit 2020). Miedzynarodowe
przyklady definicji odnoszacych si¢ do beneficjentow opieki dlugoterminowej zebrano w tabeli 3.

Tabela 3. Definicje beneficjentow opieki diugoterminowej (wybrane kraje)

Kraj Definicja beneficjenta opieki dlugoterminowej Podstawa prawna

Niemcy

Osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenia opiekuncze podlega
ocenie przez powotang w tym celu komisje lekarska, ktora
bierze pod uwage sze$¢ obszaréw: i) mobilnos¢, ii) stan
umystowy 1 zdolno$¢ do porozumiewania sie, iii) kwestie
behawioralne i1 psychologiczne, iv) higiena osobista, V)
samokontrola i zarzadzanie choroba — np. przygotowywanie i
przyjmowanie lekoéw, oraz vi) zycie codzienne i kontakty
spoteczne. Kazdy obszar ocenia si¢ na czterostopniowe;j skali,
a nastepnie wazy do uzyskania wyniku od 12,5 do 100.

W zaleznoéci od oceny uzyskanej w kazdym z szesciu
obszarow wnioskodawca zostaje zaliczony do jednej z pigciu
grup:
e Grupa 1: niewielka utrata samodzielnosci lub
sprawnosci.
e Grupa 2: umiarkowana utrata samodzielnosci lub
sprawnosci.
e Grupa 3: zaawansowana utrata samodzielno$ci lub
sprawnosci.
e Grupa 4: bardzo  zaawansowana  utrata
samodzielnosci lub sprawnosci.
e Grupa 5: bardzo  zaawansowana  utrata
samodzielnosci lub sprawnosci. Wymaga szczegoélnej
pomocy.

Druga ustawa o
dalszym rozwoju opieki
dhlugoterminowe;j
(PSGIID)

Holandia

Indywidualng oceng potrzeb opiekunczych zajmuje si¢
powotane w tym celu Centrum Oceny Potrzeb Opiekunczych
(CIZ2), ktore kwalifikuje potencjalnego beneficjenta do pobytu
w placowce opiekunczej. Podstawowym wymogiem jest to, ze
wnioskodawca musi wymagaé stalej opieki lub nadzoru.
Kwalifikacja do innych form opieki odbywa si¢ na poziomie
gminy.

Ustawa o opiece
dhlugoterminowe;j
(WLZ)

Japonia

Swiadczenia przyznaje si¢ na bazie 74-punktowego
kwestionariusza czynnosci zycia codziennego, wymagane jest
takze sprawozdanie z wizyty domowej i opinia lekarza.
Zebrane wyniki sa nastgpnie rozpatrywane przez specjalna
komisj¢ ds. opieki dlugoterminowej. Zidentyfikowane
potrzeby zostaja oficjalnie zatwierdzone i przypisane do jednej
z siedmiu grup: poziom opieki od 1. do 5. oraz poziom
wsparcia 1.1 2.

Decyzja wstegpna jest podejmowana przy uzyciu systemu
komputerowego, musi by¢ podparta sprawozdaniem z wizyty
domowej i opinig lekarza. W wystawionym na koniec

Ubezpieczenie od
kosztow opieki
dlugoterminowej




certyfikacie stwierdza sig, jaki poziom wsparcia (1. czy 2.) i
opieki (od 1. - lekka niepetnosprawnos¢ do 5. - cigzka
niepelnosprawnos$¢) ma zastosowanie w danym przypadku.

Ontario: ustawa o

Kazda prowincja ma wlasne kryteria dostgpu do opieki placowkach opicki

dlugoterminowej dfugoterminowe;
¢ g (2007), wraz z

Na przyklad w Ontario wnioskodawca podlega ocenie rozporzadzeniem

koordynatora $wiadczen, ktéory ocenia stopien utraty Kolumbia Brytyjska:

samodzielnos$ci oraz stan funkcjonalny i behawioralny danej
osoby i na tej podstawie dobiera optymalny zestaw swiadczen
opieki dlugoterminowe;.

ustawa o opiece
srodowiskowej i

Kanada mieszkaniach
W  Kolumbii Brytyjskiej dostep do wushug opieki chronl(si};(;hz(ZOOZ)
dlugoterminowej dotyczy wylacznie osob, ktére potrzebuja .

’ . L , rozporzadzeniem w
catodobowego nadzoru pielegniarskiego; nie moga pozosta¢ w sprawie placowek
dotychczasowym srodowisku ze wzglgdu na powazne ryzyko po iekurl)'lcz ch
pogorszenia si¢ stanu zdrowia; ich dotychczasowy opiekun Ustagva o sz i}j(alach
stanowi znaczne zagrozenie dla dobrostanu podopiecznego lub (1996) wfaz .
nie jest w stanie dluzej sprawowac opieki. rozporzadzeniami

towarzyszacymi
Kwalifikacja opiera si¢ na analizie potrzeb dokonywanej na Ustawa o ustugach
szczeblu gminy. Samorzad lokalny decyduje, komu nalezy si¢ &
. . T . A ; spotecznych (Lov om
. opieka dlugoterminowa i w jakim zakresie. Katalog $wiadczen ; .
Dania social service) oraz

opiekunczych obejmuje dostgp do profilaktyki, rehabilitacji,

L. . . ustawa o zdrowiu (Lov
opieki domowej i domu seniora.

om sundhed).

Zrodia: Niemcy: Bundesministerium fiir Gesundheit 2020; Holandia: Maarse and Jeurissen 2016; Japonia: Yamada and Arai
2020; Kanada: Government of Ontario 2023, Government of British Columbia 2024; Dania: European Commission 2018c.

Ramy organizacyjne

Pod wzgledem organizacyjnym opieka dlugoterminowa na §wiecie zmierza w kierunku systemu, ktory
zapewnia ciaglo$¢ ustug (z uwzglednieniem sektora ochrony zdrowia i sektora pomocy spotecznej), jest
skoncentrowany na osobie i gwarantuje sprawiedliwy dostep. Jest to koncepcja opisana w opublikowanych
przez WHO zasadach na rzecz zintegrowanego kontinuum opieki (World Health Organization 2021). Jak
czytamy w dokumencie WHO, bez ramowych zasad zarzadzania systemem i realizacji $wiadczen trudno mowic
o optymalnie dziatajacym systemie opieki dlugoterminowej. Majac to na uwadze, ten rozdzial poswigcono
kompleksowemu zarzadzaniu systemem, realizacji $Swiadczen oraz integracji w opiece dlugoterminowe;.
Mowiac o zarzadzaniu mamy na mysli strategiczng struktur¢ umozliwiajaca ksztaltowanie i regulowanie
wszystkich podmiotéw zaangazowanych w opieke dtugoterminowa, w tym kwesti¢ (de)centralizacji (World
Health Organization 2021). Przez realizacj¢ $wiadczen rozumiemy kryteria dostepu do ushug oraz autonomig i
obowigzki swiadczeniodawcow opieki dlugoterminowej. Zar6wno procesy zarzadzania, jak i realizacji mogg
podlega¢ jednemu albo kilku organom odpowiedzialnym.

Wiekszos$¢ panstw czlonkowskich UE dzieli zadania w zakresie opieki dlugoterminowej miedzy rozne
szczeble administracji rzadowej i samorzadowej, wedlug kategorii §wiadczen. Takie podej$cie obowigzuje
w 15 krajach (Bulgaria, Chorwacja, Czechy, Estonia, Grecja, Hiszpania, Litwa, Lotwa, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Stowenia, Wegry i Wilochy). Pozostale kraje (Austria, Belgia, Cypr, Dania, Finlandia,
Francja, Holandia, Irlandia, Luksemburg, Malta, Niemcy i Szwecja) cato$¢ realizacji §wiadczen organizuja na
jednym poziomie terytorialnym. W krajach skandynawskich (Dania, Finlandia i Szwecja) $wiadczenia
zdecentralizowano powierzajac je gminom, podczas gdy w pozostatych krajach z tej grupy jest to zadanie
realizowane centralnie (Pavolini 2021).



Cho¢ w panstwach czlonkowskich UE dominuje model, w ktorym opieka dlugoterminowa podlega pod
dwa sektory, tj. ochron¢ zdrowia i pomoc spoleczna, pandemia COVID-19 uwidocznila potrzebe
Scislejszej integracji w opiece dlugoterminowej. Zaledwie dziesi¢¢ panstw UE (Austria, Belgia, Dania,
Finlandia, Francja, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Niemcy i Szwecja) posiada zintegrowane systemy
swiadczen zdrowotnych i spotecznych. W pozostalych 17 krajach utrzymuje si¢ mozaikowy krajobraz
$wiadczen i $wiadczeniodawcow. Pandemia COVID-19 uwidocznita korzysci ptynace z integracji systemow,
takie jak nizsze koszty powielania ustug, lepsza alokacja zasobow i wyzsza jako$¢ opieki dzigki zmniejszeniu
luk i opdznien (WHO 2022b). Teraz kolejne kraje wdrazaja lub planujg wdrozy¢ kierunkowe reformy. Na
przyktad w Estonii trwa przewidziana do 2025 r. reforma na rzecz integracji §wiadczen zdrowotnych i
spotecznych (European Commission nd-d).

Tam, gdzie opieka dlugoterminowa jest przypisana do jednego poziomu administracji terytorialnej,
najwazniejsze zasady sa wyznaczone ustawowo, a rzad pehi istotne funkcje regulacyjne. W Niemczech
przepisy ubezpieczeniowe dotyczace opieki dlugoterminowej s3 zapisane na szczeblu federalnym i
uwzgledniajg prawa i obowiazki wszystkich stron zajmujacych si¢ planowaniem, finansowaniem i realizacja
$wiadczen (kraje zwigzkowe, fundusze, §wiadczeniodawcy), a takze prawa i obowigzki beneficjentow
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2020; European Commission, Directorate-General for Employment, and
Inclusion 2021; Geyer et al. 2023). W Holandii rzad petni funkcje regulacyjnag i tworzy warunki sprzyjajace
rozwojowi opieki dlugoterminowej, ale zgodnie z ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym (ZVW) zabezpieczenie
$wiadczen jest zadaniem wiasnym gmin, natomiast calodobowe placowki opiekuncze powierzono regionalnym
urzedom ds. opieki oraz dostawcom WLZ (Maarse and Jeurissen 2016; European Commission, Directorate-
General for Employment, and Inclusion 2021). Z kolei w Japonii planowanie ubezpieczen na wypadek opieki
dlugoterminowej jest zadaniem wiadz krajowych (Yamada and Arai 2020; Sakamoto, Rahman, and Nomura
2018). W Kanadzie zarzadzanie jest prerogatywa wladz regionalnych, a poszczegolne prowincje i terytoria
odpowiadaja za $wiadczenia opieckuncze na swoim terenie. Kierunki i zalozenia programowe w opiece
dlugoterminowej wyznaczaja zatem organy polityki zdrowotnej umocowane na szczeblu prowincji i terytoriow
(Marchildon, Allin, and Merkur 2020; Guenard 2023).

W Danii na skutek presji finansowej i zmian demograficznych przeprowadzono reorganizacje¢ opieki
dlugoterminowej pod wzgledem geograficznym. Od dziesigcioleci $§wiadczenia byly zdecentralizowane -
realizowano je na szczeblu gminnym, by umozliwi¢ lokalne planowanie i personalizacje¢ ustug. Jednak w
wyniku reformy administracyjnej z 2007 r. kraj liczy juz nie 271, ale 98 gmin. Ma to poprawi¢ efektywnos$¢ w
obliczu coraz wigckszych trudnosci finansowych i coraz wickszego zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
(World Health Organization 2019). Rzad nadal ustanawia przepisy i wyznacza budzet na opieke
dlugoterminows, ale to samorzady lokalne decyduja, jakie §wiadczenia beda ujete w budzecie i na jakich
warunkach bedzie mozna z nich skorzysta¢ (European Commission, Directorate-General for Employment, and
Inclusion 2021).

W Niemczech, Holandii i Japonii wprowadzono jednolita metodologi¢ oceny, przy pomocy ktorej
wyznacza si¢ zakres potrzebnych w danym przypadku S$wiadczen i weryfikuje uprawnienia. W
wymienionych krajach dostep do opieki dlugoterminowej jest zarezerwowany dla beneficjetow, ktorzy
spelniaja okreslony zestaw kryteridow opisanych w ogolnokrajowych przepisach. W Niemczech ocena potrzeb
jest przeprowadzana przez Medical Advisory Services GmbH albo przez niezaleznego orzecznika. W
przypadku os6b z prywatnym ubezpieczeniem oceng zajmuje si¢ MEDICPROOF. W wyniku tego procesu
wnioskodaweca trafia do jednej z pigciu wyzej opisanych kategorii (Geyer et al. 2023; Bundesministerium fiir
Gesundheit 2020; European Commission, Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021). Z kolei
w Holandii ocenie potrzeb poddaja si¢ osoby, ktore chca uzyskac dostgp do opieki stacjonarnej (Maarse and
Jeurissen 2016; European Commission, Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021). Proces
oceny jest ujednolicony na poziomie krajowym. Jednak to Japonia moze si¢ pochwali¢ szczegélnie
zaawansowanym i rozbudowanym systemem analizy potrzeb, ktory stosuje si¢, by zakwalifikowa¢ dang osobg
do $wiadczen i wyznaczy¢ zakres ustug. Potencjalni beneficjenci sa oceniani za pomocg standardowego
kwestionariusza uzupetnionego opinig lekarza i sprawozdaniem z wizyty domowej. Zebrang dokumentacje
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musi zatwierdzi¢ specjalna komisja i dopiero jej decyzja otwiera wnioskodawcy dostep do $wiadczen (Yamada
and Arai 2020; Sakamoto, Rahman, and Nomura 2018).

Modele zarzadzania Swiadczeniodawcami moga przybieraé¢ r6zna forme, ale z reguly pozostaja pod
silnym wplywem decyzji rzadu. Pomimo decentralizacji $wiadczen wtadze krajowe maja wiele do
powiedzenia, jezeli chodzi o regulowanie dziatalnosci §wiadczeniodawcow. Jest to szczegoélnie widoczne w
krajach o wysoko rozwinigtych systemach opieki dlugoterminowej, takich jak Kanada, Dania, Niemcy, Japonia
i Holandia. W Kanadzie placowki maja autonomi¢ w zakresie bezpieczenstwa, jakosci opieki i zarzadzania
ryzykiem (Marchildon, Allin, and Merkur 2020; Guenard 2023). W Danii gminy organizuja przetargi na
realizacj¢ ushug opieki domowej (a w niektorych gminach takze stacjonarnej) w oparciu o kryterium ceny lub
jakosci. Placowka opickuncza przedstawia dowody i dokumentacje wyplacalnosci, a gmina wyznacza ceny i
standardy jakosci (Gertz, Christensen, and Gupta 2023; Comas-Herrera et al. 2021; European Commission,
Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021). W Niemczech za jako$¢ ustug odpowiada
swiadczeniodawca (Geyer et al. 2023; Bundesministerium fiir Gesundheit 2020; European Commission,
Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021), podczas gdy w Holandii gminy moga wedlug
wlasnego uznania stosowaé dodatkowe mechanizmy finansowania (np. wynagradzanie za wyniki) (Maarse and
Jeurissen 2016; European Commission, Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021). W Japonii
swiadczeniodawcy funkcjonujg na szerokim rynku ustug opiekunczych, w sktad ktorego wchodza organizacje
komercyjne i niekomercyjne, a takze publiczne i quasi-publiczne placéwki pomocy spotecznej (Yamada and
Arai 2020; Sakamoto, Rahman, and Nomura 2018).

Finansowanie

Uslugi opieki dlugoterminowej sa najczeSciej finansowane w systemie ubezpieczeniowym (specjalne
ubezpieczenie na pokrycie kosztow opieki) badz w systemie fiskalnym (podatki pobierane na szczeblu
krajowym lub lokalnym). Finansowanie moze mie¢ charakter wyprzedzajacy (ex-ante) lub nastepczy (ex-
post), czyli §rodki mogg by¢ pobierane przed lub po wystgpieniu zapotrzebowania na ustugi opiekuncze (Costa-
font, Courbage, and Swartz 2015). Do finansowania ex-ante zaliczamy ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie
prywatne i oszczedno$ci. Finansowanie ex-post obejmuje mechanizmy podatkowe, powszechne prawo do
swiadczen, optaty w wysokosci skorelowanej z poziomem dochodow, finansowanie wtasne i wsparcie rodziny
(Costa-font, Courbage, and Swartz 2015).

W panstwach czlonkowskich UE najpowszechniejsza forma finansowania opieki dlugoterminowej jest
system podatkowy. Az dwanascie krajow (Austria, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Dania, Finlandia, Hiszpania,
Irlandia, L.otwa, Rumunia, Szwecja i Wiochy) finansuje §wiadczenia opiekuncze przede wszystkim z podatkow.
Jedynie pie¢ krajow (Belgia w regionie flamandzkim, Grecja, Holandia, Luksemburg i Niemcy) finansuje swoj
system opieki dhugoterminowej ze skladek na ubezpieczenie spoteczne. Pozostale panstwa cztonkowskie
(Czechy, Estonia, Francja, Litwa, Malta, Polska, Portugalia, Stowacja, Stowenia i Wegry) wybraty system
mieszany, podatkowo-ubezpieczeniowy (Pavolini 2021).

Jednak rzadko mamy do czynienia z modelem opartym wylacznie na jednym rozwiazaniu. Zazwyczaj
system jest finansowany z kilku réznych zrodel, w szczego6lnosci poprzez dodanie mechanizmu podziatu
kosztéw w formie doptat do ubezpieczenia, wspotplacenia za ustuge lub odliczen. W Holandii opieka
dhugoterminowa opiera si¢ na kilku wspotistniejacych mechanizmach finansowania, takich jak sktadka
ubezpieczeniowa, podatki ogolne, wspolplacenie za ustuge oraz odliczenia. Przyktadowo, w przypadku
ubezpieczenia spolecznego na cele opieki dlugoterminowej, ktore obejmuje pobyt w domu opieki, beneficjent
optaca sktadke oraz doktada si¢ do kosztow opieki, w zalezno$ci od posiadanego dochodu. Odliczenia stosuje
si¢ w przypadku ustug i pomocy spolecznej (ryc. 2). Podobne zasady obowiazuja w innych rozwinigtych
systemach opieki dlugoterminowe;j, jak pokazano w ramce Al.

Rycina 2. Finansowanie ustug opieki diugoterminowej w Holandii
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wg dochodu
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Ubezpieczenie ¢rodki (b0 czeéci w Opieka i pielegnacja
spoteczne — po cze g cele w warunkach
P . dochodu), domowych
zdrowie podatki ogdlne
Ustawa o pomocy Srodki Podatki ogdlne, cele Ustugi i pomoc

spotecznej odliczenia spoteczna

Zrodto: Na podstawie Bakx, Van Doorslaer, and Wouterse 2023.

Ramka 1. Mechanizmy podziatu kosztow w opiece dltugoterminowej finansowanej 7 ubezpieczen spolecznych
i z podatkow

Korekta skladek w przypadku bezdzietnych dorostych (Niemcy) i wzrost wspoétplacenia w zaleznoSci
od dochodu (Japonia).

Oba kraje maja dtuga histori¢ finansowania systemow ochrony zdrowia i pomocy spolecznej na $ciezce
ubezpieczeniowej. Kraje te przyjety ten sam mechanizm finansowania §wiadczen opieki dtugoterminowe;.
W Niemczech sktadka na ten cel stanowi 3,05 proc. dochodu brutto i jest ptacona po potowie przez
pracownika i pracodawce (po 1,525 proc.). Pracownicy bezdzietni ptacg dodatkowe 0,25%. W Japonii w
potowie lat 90-tych rzad postawit na ,,uspotecznienie opieki”, aby ulzy¢ rodzinom w obliczu gwattownych
zmian demograficznych. W zwigzku z tym, w 2000 r. wprowadzono system ubezpieczen od kosztow opieki
dlugoterminowe;j, finansowany pol na p6t ze sktadek i podatkow ogdlnych. Beneficjentami sg osoby w wieku
40 lat lub starsze. Osoby w wieku 40-64 lat odprowadzaja sktadke od wynagrodzenia; natomiast starszym
(65+) sktadke potraca si¢ z emerytury (Sakamoto, Rahman, and Nomura 2018). Oprocz sktadki beneficjenci
pokrywaja 10 proc. kosztow na zasadzie wspolptacenia, przy czym w 2015 r. udziat ten wzrést do 20 proc.
w przypadku oso6b o umiarkowanych dochodach (2,8-3,4 mln jen6w) oraz do 30 proc. w przypadku wiecej
zarabiajacych (od 3,4 mln jenoéw).

Powszechny podatkowy system finansowania polaczony z oplatami za opieke stacjonarna (Szwecja,
Norwegia, Dania, Finlandia).

W krajach skandynawskich to gminy odpowiadajg za organizacj¢, realizacj¢ i finansowanie opieki
dlugoterminowe;. I tak na przyktad w Szwecji gmina finansuje okoto 90 proc. ustug opieki dtugoterminowe;.
Pozostata cze$¢ jest finansowana z podatkow krajowych (5 proc.) i bezposrednio przez klienta (5 proc.). W
Finlandii wigksza czes¢ kosztow opieki dlugoterminowej ponosi gmina, natomiast rzad dotuje niektore
swiadczenia w przypadku gmin begdacych w szczegolnie trudnej kondycji finansowej. Klienci opieki
dlugoterminowej ptaca za niektore ustugi z wlasnej kieszeni, w 2014 r. bylo to prawie 20 proc.. W Danii
ustugi opiekuncze jako takie sg bezptatne, ale od klienta pobiera si¢ tzw. optate pobytowa (czynsz, media,
zywno$¢). W Norwegii ustugi opiekuncze w domu klienta sg bezptatne, podczas gdy pobyt w domu opieki
objety jest wspolptaceniem, przy czym wysokos$¢ optat zalezy od kwoty dochodu klienta.

Zrédlo: Bundesministerium fiir Gesundheit 2020; Yamada and Arai 2020; Rostgaard et al. 2022; Sperre Saunes et al. 2020.

Warto zauwazyé, ze udzial prywatnych gospodarstw domowych w finansowaniu formalnej opieki
dhlugoterminowej nadal jest do$¢ niski. Oplaty bezposrednie, o ile wystepuja, stanowig zaledwie utamek
biezacych wydatkéw na zdrowie: w latach 2014-2021 w panstwach cztonkowskich UE $rednia kwota, jaka
gospodarstwa domowe wydaja na zdrowie z wlasnej kieszeni (jako udzial w catkowitych wydatkach na
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zdrowie) byta praktycznie stala (3,01 proc. w poréwnaniu do 2,90 proc.). Najwyzszy odsetek optat
bezposrednich w opiece dlugoterminowej obserwuje si¢ w Szwajcarii i w Niemczech, ale wciaz jest to zaledwie
5,66 proc. i 4,43 proc. puli wydatkow na zdrowie (Eurostat 2023).

Obserwujac rézne modele finansowania opieki dlugoterminowej w praktyce mozna wyciagnaé¢ wnioski
co do ich mocnych i stabych stron. Na skutek coraz wigkszego popytu na ustugi opiekuncze i narastajacej
presji finansowo-kadrowej dotychczasowe koncepcje ulegaja ewolucji, przy czym decyzje za przyjeciem
takiego, a nie innego rozwiazania zaleza w wigkszym stopniu od czynnikow kulturowych i zasztosci, co
pokazuje przyklad krajow z tradycja ubezpieczen spolecznych (Niemcy i Japonia) i uniwersalnego dostepu
(kraje skandynawskie). W tabeli 4 zestawiono plusy i minusy rdéznych modeli finansowania opieki
dhugoterminowe;j.

Tabela 4. Zalety i wady roznych modeli finansowania opieki dtugoterminowej.

Model Zalety Wady

e Szeroka baza podatkowa, ktora nie jest o Brak bezposredniej korelacji miedzy
uzalezniona wylacznie od uzyskiwanymi dochodami a
opodatkowania pracy ponoszonymi kosztami opieki
e Swiadczenia mozna dostosowaé do e Podatnos$¢ na zagrozenia budzetowe,
przychodow i wydatkow (pod poniewaz oferta §wiadczen moze by¢
. wzgledem ilo§ciowym i jakosciowym) warunkowana aktualng sytuacja
Podatki . . . . . . .
e Nie ma okresu oczekiwania zwigzanego budzetowa, ktdra z kolei czgsto
z platno$ciami, poniewaz Swiadczenie wynika z (braku) gotowosci
mozna otrzymac, gdy tylko pojawi sig spoteczenstwa do ptacenia wyzszych
taka potrzeba podatkow
o Powszechny zasigg, ktory uwzglednia
nieréwnosci dochodowo-majatkowe
e Bezposrednie powigzanie skladek z e Ograniczenie bazy podatkowej do
kosztami opieki moze zwigkszy¢ opodatkowania pracy moze
gotowos¢ do placenia sktadek skutkowa¢ niedofinansowaniem
o Finansowanie jest zabezpieczone z o Sktadki naliczane od dochodu z
wyprzedzeniem pracy moga zniechecac do
o Sktadki skorelowane z poziomem zatrudnienia i zmniejszac
Ubezpieczenie dochodu sa bardziej przystepne cenowo, konkurencyjnosé¢ pracochtonnych
spoleczne wigc wigcej 0sob jest w stanie rodzajéw dziatalnosci
sfinansowac koszty sktadek e W sytuacji gdy ochrona
ubezpieczeniowa jest powigzana z
zatrudnieniem, osoby o niepewnym
lub nieuregulowanym zatrudnieniu
moga straci¢ uprawnienia do
$wiadczen opiekunczych
¢ Finansowanie jest niezawodne i z gory e Ze wzgledu na asymetri¢ informacji
zabezpieczone w ubezpieczeniach pewng role
e W dlugim okresie przychody i wydatki odgrywa przypadek, wplywajac na
powinny si¢ bilansowaé, jako ze przychody i wydatki
przyszte wydatki sg prefinansowane e Skomplikowane procesy oceny
e Ubezpieczyciele maja motywacje do ryzyka ubezpieczeniowego i
Ubezpieczenie zrownowazonego zarzadzania prognozowania kosztow podnosza
prywatne wydatkami kwoty sktadek i zmniejszajg
e Minimalne transfery z sektora gotowos$¢ do ptacenia za
publicznego ubezpieczenie
e Oprocz $wiadczen gwarantowanych e Osoby o wysokim ryzyku pozostaja
przez sektor publiczny zainteresowani nieubezpieczone, a zakres
moga wykupié¢ dodatkowa ochrone — ubezpieczenia zalezy od dochodu
hojniejsza albo bardziej elastyczna
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e Potrzebne sa transfery z sektora

publicznego
o Wigksza swiadomos¢ kosztow leczenia o Nieuprzywilejowane grupy
Wspolplacenie | e Mniej niepotrzebnych ustug spoteczne mogg mie¢ gorszy dostep

do skadinad niezbednej opieki

Zrédto: Foresight Centre 2021; Newhouse 1993.
Bony na ustugi opiekuncze

Bony sa rozwigzaniem, ktére pozwala subsydiowaé okreSlone uslugi opieki dlugoterminowej, a
jednoczesnie daje beneficjentom alternatywe i pobudza konkurencj¢ miedzy swiadczeniodawcami. Bon
ma form¢ papierowego lub elektronicznego czeku badZz umowy migdzy sektorem publicznym a regulowanymi
ustugodawcami z sektora prywatnego (Colombo 2011). Bon ma t¢ zalete, ze daje beneficjentowi mozliwos¢
wyboru ushigodawcy, ktory najlepiej zaspokoi indywidualne potrzeby i preferencje; stymuluje tez
prokonkurencyjne zachowania §wiadczeniodawcow (Colombo 2011). Ponizej przedstawiono przyktady bonow
stosowanych w kilku europejskich systemach opieki dtugoterminowe;.

W Finlandii bony sa przede wszystkim narzedziem dajacym beneficjentowi mozliwos¢ wyboru. Finska
ustawa o bonach w pomocy spotecznej i ochronie zdrowia zostata uchwalona w 2009 r. w celu poszerzenia
oferty dla beneficjentow, poprawy dostepnosci ushug i zacieSnienia wspotpracy miedzy systemem publicznym
i prywatnym (Finlex 2024). Bony funkcjonuja na szczeblu gminnym i to wladze gminy wyznaczaja kryteria
oraz zatwierdzaja, nadzoruja i optacaja prywatne firmy przyjmujace rozliczenie w formie bonu; w przypadku
niektorych ustug obowigzuje wspotdzielenie kosztow. Na przyktad gminy w prowincji Uusimaa oferuja bony
senioralne na ustugi takie jak stala opieka domowa i catlodobowe zakwaterowanie dla osob z
niepetnosprawnoscia. Bony sg obowigzkowe w tym sensie, ze kazdy beneficjent ma zapewniong mozliwos¢
skorzystania z bonu; natomiast ostateczna decyzja nalezy do beneficjenta. Prawo do bonu jest zatem
bezposrednio powiazane z prawem do ustugi; w tabeli A5 przedstawiono kryteria dostgpu, zakres objetych
bonem ushug, obowigzujace limity oraz oplaty za ustugi i bony.

Tabela 5. Kryteria dostepu, zakres ustug oraz finansowanie bonu opiekunczego w Finlandii

Oplaty z kieszeni

Swiadczenie Kryteria dostepu Zakres ustug beneficjenta
Regularna opiecka | Zapotrzebowanie na | Beneficjentowi | Limity ushug sg Kwota optat za statg
domowa nad stala opieke przez przystuguja powigzane z opieke domows3 jest
osobg starsza okres dwoch wizyty domowe wynikami wyliczana na
miesiccy lub dluze;j, lub zdalne. indywidualnej podstawie naleznej
potwierdzone Swiadczenia oceny potrzeb. | liczby godzin podane;j
wynikami oceny na obejmuja Limit czasowy w decyzji o
bazie odzywianie, jest zapisany na przyznaniu
kwestionariusza RAI higieng bonie. Zobacz $wiadczenia,
(Resident Assessment | osobista, leki, przyktad: zdolnosci finansowej
Instrument) zabiegi Parasta Pelvula beneficjenta i
medyczne i nd. wielkos$ci
kontrolg stanu gospodarstwa
beneficjenta. domowego. Optata
stanowi odsetek
dochodu brutto
beneficjenta powyzej
limitu dochodu*.
Calodobowe Beneficjent musi Ustuga jest Pokoje Za dlugoterminowe
zakwaterowanie mie¢ za sobg proby realizowana w udostepnia si¢ zakwaterowanie z
osoby starszej funkcjonowania w domu opieki ze | mieszkancom na | catodobowa obstuga
warunkach opieki statym zasadzie obowigzuje oplata,
domowej, opieki dostepem do wynajmu, a ktorej wysokos¢
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nieformalnej i personelu koszty opieki zalezy od dochodu
korzystania z innych ochrony medycznej nie beneficjenta. Po
ustug w ramach zdrowia i sg wliczone. Nie ustawowych
koncepcji starzenia wyznaczonego wlicza si¢ potraceniach optata
si¢ W miejscu lekarza. réwniez wynosi 85
zamieszkania. Ocenia Ustugodawca | niektorych ushug proc.miesi¢cznego
si¢ stan beneficjenta dba o pranie czyszczenia dochodu netto
pod wzgledem odziezy i odziezy (np. beneficjenta. Na
fizycznym, poscieli tekstyliow wydatki osobiste
psychicznym, beneficjenta. wymagajacych klient zatrzymuje 15
poznawczym i Beneficjent specjalnego proc. dochodu netto
spotecznym. moze mieszkaé prania). (ale nie mniej niz 167
w domu opieki | Podobnie jak w | euro miesi¢cznie). W
do konca zycia. przypadku przypadku malzenstw
opieki domowej, | (lub porownywalnych
warto$¢ bonu zwigzkoéw) oplata
zalezy od wynosi 42,5 proc..
wielkos$ci
gospodarstwa
domowego i
catkowitego
dochodu brutto.
Osobisty asystent Osoba z Zakres ushug Bonem nie Za posiiki placi si¢
osoby z niepetnosprawnoscia zalezy od mozna placi¢ za wedlug uzycia.
niepetnospraw- wypelnia formularz potrzeb prace asystenta Oplaty za positki sg
noscia wniosku (do pobrania | rozeznanych w szpitalnego ani | naliczane, gdy positki
w gminnym o$rodku | procesie oceny. | rehabilitacyjne- | nie sg objete zadnymi
pomocy spolecznej w Jedna z go. Liczba innymi oplatami
Uusimaa) i dostgpnych godzin nie moze pobieranymi od
przedktada opini¢ z opcji jest przekraczac klienta: $niadanie
oceny organizacja i limitu 1,60 euro; przekaska
przeprowadzone;j pomoc w wyznaczonego 1,60 euro; lekka
przez Urzad ds. spedzaniu czasu | w opinii z oceny. kolacja 1,60 euro;
Niepetnosprawnych. wolnego. Godziny mozna obiad 4,70 euro;
rejestrowac kolacja 4,70 euro.
online lub na
papierze;
wymagany jest
podpis
asystenta po
kazdej wizycie.

Uwaga*: limit dochodu uprawniajacy do zwolnienia z optat za opicke domowsg w zaleznosci od wielkosci rodziny: rodzina
1-osobowa - limit dochodu 598,00 euro miesi¢cznie; rodzina 2-osobowa - limit dochodu 1.103,00 euro miesi¢cznie; rodzina
3-osobowa - limit dochodu 1.731,00 euro miesi¢cznie; rodzina 4-osobowa - limit dochodu 2.140,00 euro miesi¢cznie;
rodzina 5-osobowa - limit dochodu 2.591,00 euro miesi¢cznie; rodzina 6-osobowa - limit dochodu 2.976,00 euro
miesigcznie; jesli rodzina liczy wigcej niz 6 0sob, limit dochodu wzrasta o 356 euro na kazda osobe.

We Francji funkcjonuje indywidualny zasilek opiekunczy (Apa) przeznaczony na pokrycie kosztow
wybranych ustug realizowanych w domu beneficjenta albo w placéwce opiekunczej. Wniosek o zasilek
Apa mozna wypehi¢ przez Internet (na stronie Republique Francaise nd) lub w formie papierowej (dostepny
na stronie Republique Francaise Cerfa nd). Po ztozeniu wniosku nastepuje wizyta domowa, podczas ktorej
specjalista z gminnego zespotu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej dokonuje oceny sytuacji, a nastgpnie
sporzadza plan dla danego beneficjenta, a w razie potrzeby rowniez dla opiekuna. Decyzja o przyznaniu zasitku
Apa zapada na szczeblu gminnym, a wnioskodawca ma dziesi¢¢ dni na odwotanie si¢ od decyzji. Zasilek jest
przeznaczony na realizacje ustug przewidzianych w zatwierdzonym planie opieki. Zrodtem finansowania Apa
jest Narodowy Fundusz Solidarnosci dla Zachowania Samodzielno$ci. Fundusz przekazuje gminom érodki z

15



uiszczanych przez pracodawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne, powszechnej sktadki solidarnosciowe;j,
sktadki solidarno$ciowej na cele zwigzane z zachowaniem samodzielnosci oraz dodatkowej sktadki
solidarnos$ciowej na cele zwiagzane z zachowaniem samodzielnosci (CNSA nd).

Tabela 6. Kryteria dostgpu, zakres ustug oraz finansowanie indywidualnego zasitku opiekunczego (Apa) we

Francji

Swiadczenie

Kryteria
dostepu

Zakres uslhug

Oplaty z kieszeni
beneficjenta

Indywidualny | Osoby w wicku Zakres ushug jest Obowiazuja limity Oplata zalezy od
zasitek 60+, ktore dostosowany do kwotowe w kondycji finansowe;j
opiekunczy utracily indywidualnych zaleznosci od beneficjenta (dochéd,
(Apa) zdolnos¢ do potrzeb dochodu i stopnia inwestycje,
samodzielnego beneficjenta, niepetnosprawnosci. nieruchomosci z
zycia, maja mierzonych za wylaczeniem
status rezydenta pomoca skali Zasitek podlega glownego miejsca
(W tym AGGIR .2 weryfikacji zgodnie z | zamieszkania, kapitat
cudzoziemcy planem opracowanym niewykorzystany i
posiadajacy Miesieczna kwota podczas pierwszej niezainwestowany).
kartg rezydenta | zasitku wynosiod | Wwizyty domowej. W

Optata stopniowo
wzrasta od 0% do

razie pogorszenia
stanu zdrowia

lub zezwolenie
na pobyt) i nie

762,87 euro na
poziomie Gir 4 do

otrzymuja 1,955.60 euro na beneficjent moze 90%, jesli kwota
innych zasitkow poziomie Gir 1. zazada¢ ponownej miesci si¢ w

podobnego oceny. przedziale od 877,9
przeznaczenia. Kwote zasitku do 3 233,1 euro. Jesli

kwota jest wyzsza niz
3 233,1 euro
miesi¢cznie, oplata z

mozna podniesé,
jesli opiekun
potrzebuje przerwy

lub jest kieszeni beneficjenta
hospitalizowany. pokrywa 90%
wykorzystanego

planu pomocy.
Uwaga *: Gir 1: wnioskodawca lezgcy lub siedzacy, funkcje umystowe powaznie uposledzone, wymaga stalej obecnosci
opiekuna; Gir 2: wnioskodawca lezacy lub siedzacy, niektore funkcje umystowe zachowane, wymaga pomocy z wigkszoscig
czynnoS$ci zycia codziennego lub wnioskodawca, ktorego funkcje umystowe sa uposledzone, ale ktéry jest w stanie si¢
porusza¢ i wymaga stalego nadzoru; Gir 3: wnioskodawca z zachowanymi funkcjami umystowymi i czeSciowo
lokomotorycznymi, wymagana codzienna pomoc w zachowaniu higieny osobistej kilka razy na dobg; Gir 4: wnioskodawca,
ktory nie porusza si¢ samodzielnie, ale po wstaniu z t6zka przemieszcza si¢ po mieszkaniu, wymagana pomoc przy toalecie
i ubieraniu si¢ lub wnioskodawca bez problemow lokomotorycznych, ktory jednak wymaga pomocy w zachowaniu higieny
osobistej i przy positkach; Gir 5: wnioskodawca wymagajacy jednorazowej pomocy przy kapieli, przygotowywaniu
positkéw i sprzataniu; Gir 6: wnioskodawca nie wymaga pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

W Belgii bonami pokrywa si¢ koszty zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci Zycia codziennego. O bon moze
si¢ ubiega¢ osoba dorosta (pow. 18 r.z.) z oficjalnym miejscem zamieszkania na terenie Belgii (Forem 2024).
Rejestracja odbywa si¢ przez Internet na stronie Pluxee nd-a lub za po$rednictwem papierowego formularza do
pobrania pod adresem Pluxee nd-b. Wnioskodawca moze przyspieszy¢é przebieg procedury uzywajac
elektronicznego identyfikatora. Pluxee (wczesniej Sodexo) to prywatna firma zajmujaca si¢ zatwierdzaniem
wnioskéw i wydawaniem bondw. Bonem mozna zaptaci¢ za pomoc w obowigzkach domowych, prasowanie
wykonane przez zewngtrzng firme, zakupy spozywcze, a takze transport w przypadku osob z ograniczona
sprawno$cig ruchowa. Programem bonow zarzadzaja regionalne ministerstwa zatrudnienia w Walonii, Flandrii
oraz w Regionie Stotecznym Brukseli (Impact PHS nd).

Tabela 7. Kryteria dostepu, zakres ustug oraz finansowanie bonu opiekunczego w Belgii
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Swiadczenie

Kryteria

dostepu

Zakres ustug

Program Bonéw Osoba dorosta Bonem mozna | Osoby fizyczne moga | Sprzedawca bonow
Opiekunczych (18+) z zaplaci¢ za otrzymac do 500 jest firma Pluxee.
miejscem pomoc w bonéw rocznie;
zamieszkania na obowigzkach gospodarstwa W zaleznosci od
terenie Belgii. domowych, domowe moga regionu, osoba
prasowanie otrzymac do 1000 fizyczna ptaci od 9 do
Osobom wykonane przez bondéw rocznie. 10 euro za pierwsze
starszym, ktore zewngtrzng 175-300 bonéw.
pobieraja firme, zakupy Osobom z
zasitek spozywcze, a niepetnosprawnoscia, W Walonii i w
senioralny takze transport rodzicom samotnie Regionie Stotecznym
przystuguje w przypadku wychowujacym Brukseli cena bonu
dodatkowa pula 0s0b z dziecko i osobom wzrasta po
bondw. ograniczong starszym przystuguje przekroczeniu tego
sprawnoscia limit 2000 bonéw progu do 12 euro za
Osoba z ruchowa. rocznie w Walonii i sztuke.
niepetnospraw- Flandrii. W Regionie
no$cig musi si¢ Stotecznym Brukseli
najpierw limit wynosi 1000
zarejestrowac w bondéw rocznie.
odpowiednim
urzedzie,
zakwalifikowaé
si¢ do zasitku i
uzyskac co
najmniej 7
punktow na
skali
samodzielnosci.

Oplaty z kieszeni
beneficjenta

Uwaga *: skala samodzielnoéci pomaga oceni¢ sprawno$¢ w zakresie szesciu kategorii funkcjonalnych (poruszanie sig;
zakupy; przygotowanie i spozycie positku; higiena osobista i ubieranie si¢; dbanie o dom i wykonywanie wszelkich
obowiazkéw domowych; samodzielne funkcjonowanie; ocena i unikanie niebezpieczenstw; komunikacja, utrzymywanie
kontaktéw z innymi ludzmi), za kazda z nich mozna otrzymaé od 0 punktéw (bez trudnosci) do 3 punktéw (konieczna
pomoc drugiej osoby); ocena jest dokonywana przez Generalng Dyrekcje ds. Osob z Niepetnosprawnoscia.

Bonami mozna réwniez placi¢ za niezalezng usluge doradcza (Niemcy) lub nieformalne ustugi opiekuncze
(Wlochy). W Niemczech beneficjentowi opieki dlugoterminowej przydziela si¢ tzw. doradce ds. opieki.
Doradce zapewniajg ubezpieczyciele ODT, ale beneficjent moze rowniez zrealizowac swoj bon ptacac nim za
ustuge doradcy poleconego przez niezalezny i bezstronny osrodek doradczy (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2020). Oprocz tego beneficjentowi przystuguje zasitek w maksymalnej wysokosci 125 euro
miesigcznie, ktory mozna wykorzysta¢ na oplacenie opieki dziennej lub nocnej, opieki krotkoterminowe;,
zatwierdzonych ustug opiekunczych i pomocy w codziennych czynnosciach, zgodnie z przepisami federalnymi
(Riedel 2017). We Wtoszech niektore gminy oferuja bony skorelowane z poziomem dochodu, skalg potrzeb i
stopniem niepetnosprawno$ci. Bony te maja charakter pieni¢zny i mozna je wykorzysta¢ na pokrycie kosztow
nieformalnych ushug opiekunczych (Notarnicola 2021).

Jakos$¢

Jakos¢ opieki to jeden z najwazniejszych wyznacznikéw realizacji §wiadczen. Wedlug WHO jakos¢ opieki
decyduje o tym, na ile ,,$wiadczenia zdrowotne dla oséb indywidualnych i grup spotecznych zwigkszaja
prawdopodobienstwo osiggniecia pozadanych efektéw zdrowotnych i sg zgodne z najnowsza wiedza” (World
Health Organization nd). Analogicznie, OECD definiuje jako$¢ w ochronie zdrowia jako dziatanie skuteczne
(przynosi pozadane efekty), bezpieczne (wywoluje minimalne szkody) i nakierowane na pacjenta (uzytkownik
w centrum uwagi) (OECD 2021). Aby osiggnaé pozadany rezultat organizacje muszg wdrozy¢ standardy
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opisujace nalezyty przebieg procedur opiekunczych. Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ISO)
okresla standardy jako ,,najlepszy sposob postgpowania w okre§lonych okolicznosciach” (ISO nd). W swoim
przegladzie, Kelly et al. (2023) analizuja definicje standardow w ochronie zdrowia i pomocy spolecznej
stosowane przez organizacje i rzady na caltym $wiecie, stwierdzajac, ze standardy tworzy si¢ albo po to, by
wyznaczy¢ najnizsze wymagane minimum jakos$ci, albo po to, by nakreslic ambitny cel, do ktérego nalezy
dazy¢.

Ocena jakoSci w opiece dlugoterminowej wykracza poza stan zdrowia. Definiujac i mierzac jakos$¢ w opiece
dlugoterminowej trzeba bra¢ pod uwagg specyfike sektora i odbiorcow ustug. O ile w ochronie zdrowia jako$¢
definiuje si¢ za pomoca takich wartosci jak bezpieczenstwo, wydajnosé i skutecznos$¢, a takze koncentracja na
pacjencie, rownos$¢ oraz dostepnos¢ $wiadczen (Committee on Quality of Health Care in America 2001),
wyrazem jako$ci w opiece dlugoterminowej jest godnos$¢ i samopoczucie beneficjenta opieki, udziat w zyciu
spotecznym oraz plany co do opieki i trybu zycia (Steering Committee Responsible Care 2007; Igarashi et al.
2020). Migdzy innymi dlatego ogblny system oceny jako$ci (Consumer Quality Index, CQI) zostat w Holandii
zmodyfikowany pod katem specyfiki opieki dlugoterminowe;j. System CQI uwzglednia opinie beneficjentow i
ich przedstawicieli w rozbiciu na dziesi¢¢ aspektow, takich jak: 1) plan opieki i jego ocena, 2) wspdlne
podejmowanie decyzji, 3) komunikacja i informacja, 4) samopoczucie fizyczne, 5) fachowo$¢ i bezpieczenstwo
opieki, 6) warunki bytowe, 7) samostanowienie, 8) samopoczucie psychiczne, 9) bezpieczenstwo ogdlne, oraz
10) dostepnos$¢ i ciaglos¢ opieki. Kazdy z dziesigciu aspektow mierzy si¢ za pomocg konkretnych wskaznikow,
jak pokazano w tabeli 8. Odkad nowy system jest w uzyciu zanotowano poprawe, zwlaszcza w przypadku
placowek o najstabszych wynikach (Zuidgeest 2012), co dowodzi, ze wskazniki odgrywaja wazna role¢ przy
wdrazaniu interwencji majacych doprowadzi¢ do poprawy jakosci.

Tabela 8. Konsumencki indeks jakosci: wymiary i wskaZniki skladajqgce si¢ na oceng placowek opieki
dlugoterminowej.

Wymiar \ Wskaznik
W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele korzystaja z rzetelnego planu opieki i
Plan opieki na ile majg mozliwos¢ go ocenié.
(leczenia) W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele czuja si¢ upodmiotowieni i wigczeni

w proces opieki i na ile ich zdanie jest brane pod uwage.
W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele czuja si¢ dobrze traktowani.
Komunikacja i W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele czuja si¢ dobrze poinformowani.
informacja W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele sg zadowoleni z dostgpnych metod
komunikacji i moga bez problemu skontaktowac si¢ z kim$ z personelu przez telefon.
W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele sg zadowoleni z opieki pod wzgledem

Samopoczucie f
fizyczne izycznym.
W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele sg zadowoleni z positkow.
Odsetek klientow z odlezynami (od II do IV stopnia), ktore powstaly w jednostce
organizacyjnej (V&V) podczas opieki w domu
Odsetek klientdow z niezamierzong utrata masy ciata o ponad 3 kg w ciagu ostatniego
miesigca lub o ponad 6 kg w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy, niezgodny z przyjetym
postepowaniem.
. , Odsetek klientow z niezamierzong utrata masy ciata o ponad 3 kg w ciagu ostatniego
Bezpieczenstwo . . . Lo
miesigca lub o ponad 6 kg w ciaggu ostatnich sze$ciu miesigcy.
(podczas Y - -
L Odsetek klientow, ktorym w ciaggu
realizacji tatnich 30 dni przydarzyt si¢ upadek
$wiadczen) 08 przycarzy? Sig Upacex.

Odsetek klientow, ktorzy w ciagu
ostatnich 30 dni do§wiadczyli incydentu lekowego.
a) Odsetek klientow przyjmujacych leki przeciw-psychotyczne, przeciw-lgkowe lub
nasenne przez jeden lub wigcej dni w ciggu ostatniego tygodnia.
b) Odsetek klientow przyjmujacych leki przeciw-depresyjne przez jeden lub wigcej
dni w ciagu ostatniego tygodnia.
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a) Odsetek klientow oraz b) odsetek pracownikow zaszczepionych przeciwko grypie
w okresie miedzy drugim tygodniem wrze$nia a drugim tygodniem listopada.

Odsetek klientow, u ktorych nietrzymanie moczu wystepuje kilka razy w tygodniu lub
codziennie.

Odsetek klientow z nietrzymaniem moczu w dniu/tygodniu dokonywania pomiaru, w
przypadku ktorych w diagnozg zaangazowany byt lekarz lub pielggniarka specjalnie
przeszkolona z tej tematyKki.

Odsetek klientéw z cewnikiem Foleya zalozonym ponad 2 tygodnie temu.

Odsetek klientow, ktorzy przejawiali problematyczne zachowania wobec personelu
i/lub innych klientow.

Odsetek klientow, u ktorych zastosowano $rodki ograniczajace swobodg
przemieszczania si¢.

Jednostka organizacyjna potrafi wykazaé, ze posiada udokumentowang polityke
zapobiegania §rodkom ograniczajacym swobode przemieszczania si¢.

W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele czuja si¢ profesjonalnie (i
bezpiecznie) obstuzeni w procesie opieki.

W jakim stopniu przedstawiciele uwazaja, ze respektowane sa prawa klienta, jezeli
chodzi o stosowanie srodkéw ograniczajacych swobode przemieszczania sie.

Na ile dobrze klienci lub ich przedstawiciele oceniajg komfort bytowy.

Na ile dobrze klienci lub ich przedstawiciele oceniajg panujaca atmosfere.

Warunki bytowe

Na ile dobrze klienci lub ich przedstawiciele oceniajg warunki pod wzgledem
prywatnosci (i warunki mieszkaniowe).

W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele sa zadowoleni z mozliwosci
spedzania czasu i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Samostanowienie W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele czujg si¢ niezalezni/moga decydowaé
0 sobie.
. W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele s zadowoleni z otrzymywanego
Samopoczucie . .
psychiczne — wspareia psyc@pznego. - -
Odsetek klientow z objawami depresji w ciggu ostatnich trzech dni.
Na ile dobrze klienci lub ich przedstawiciele oceniaja warunki bytowe pod wzgledem
bezpieczenstwa.
Bezpieczenstwo W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele uwazaja, ze na personel zawsze
(ogolne) mozna liczy¢ / personel jest niezawodny.
Jednostka organizacyjna potrafi wykazac, ze pracownicy obstugujacy
podnoéniki/wysiegniki zostali odpowiednio przeszkoleni z obshugi tych urzadzen.
W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele s3 zadowoleni z dostepnosci (i
ciagloéci pracy) personelu.
Jednostka organizacyjna potrafi wykazac, ze w przypadku placéwki oferujacej pobyt
polaczony z pielggnacja i/lub leczeniem pielegniarka jest dostgpna codziennie przez
Odpowiednia cala dobg i stawia si¢ na miejscu w ciggu 10 minut.
liczebnosé i Jednostka organizacyjna potrafi wykazaé, ze w przypadku placowki oferujgcej pobyt
kompetencje polaczony z pielegnacja i/lub leczeniem lekarz jest dostgpny pod telefonem
personelu codziennie przez cala dobe, reaguje na wezwanie w ciggu 10 minut i stawia si¢ na

miejscu w ciggu 30 minut.

Jednostka organizacyjna potrafi wykazaé, ze w ciggu ostatniego roku kompetencje
personelu wykonujacego zabiegi zastrzezone lub ryzykowne zostaty sprawdzone (test
praktyczny) i uznane za zgodne ze standardem.

Spojny przebieg

W jakim stopniu klienci lub ich przedstawiciele uwazaja, ze opieka jest realizowana

procesu opieki

w sposob konsekwentny i uporzadkowany.

Zrodto: Tiemstra 2010

W Japonii pojawily si¢ ostatnio propozycje wzbogacenia wskaznikow jakosci w placéwkach opieki
dlugoterminowej o aspekt jakosci zycia, interakcji spolecznych i satysfakcji z zycia. Impulsem dla tej
inicjatywy byt przeglad ,,Wytycznych w sprawie starzenia si¢ spoleczenstwa”: wérdéd wnioskéw wskazano na
konieczno$¢ zapewnienia niezbednych ustug opieki dtugoterminowej i mechanizméw wsparcia dla osob
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starszych z demencja (Igarashi et al. 2020). W tym kontekscie Igarashi z zespolem opracowali zestaw
wskaznikow pogrupowanych w o$miu obszarach tematycznych, takich jak: troska o godno$¢ podopiecznych,
tagodzenie objawow i hamowanie postepoéw choroby, dobre odzywianie, utrzymanie kontynencji, zachgcanie
do aktywnosci fizycznej, dbanie o zdrowy sen, minimalizowanie niepelosprawnosci spowodowanej
pogorszeniem funkcji poznawczych oraz dobrostan calej rodziny. Autorzy proponuja, by troske o zachowanie
godnosci beneficjentow placowki opiekunczej mierzy¢ poziomem jej zaangazowania w promowanie interakcji
spotecznych i zapobiegania izolacji, a takze w oparciu o to, czy beneficjenci pozytywnie oceniajg swoj styl
zycia, nie skarza si¢ na ograniczenie aktywnosci i zglaszaja ogélne zadowolenie z zycia (Igarashi et al. 2020).

W Kanadzie, na fali doSwiadczen wywolanych pandemig COVID-19, opracowano nowy zestaw
wskaznikéw jakoS$ci dla placéwek opiekunczych, aby zabezpieczy¢ odpowiednig opiecke we wiasciwych
warunkach. Podczas pierwszej fali pandemii w Kanadzie ponad dwie trzecie zmarlych na skutek COVID-19
stanowili beneficjenci placowek opiekunczych, jest to dwa razy wyzszy wskaznik niz §rednia OECD (Ontario's
Long-Term Care COVID-19 Commission 2021). Tak wysoka $miertelno$¢ podopiecznych systemu opieki
dlugoterminowej $wiadczy o luce w zabezpieczeniach majacych chroni¢ beneficjentoéw. W zwigzku z tym
Kanadyjska Rada Normalizacyjna (SCC), Kanadyjska Agencja Norm w Ochronie Zdrowia (HSO) i
Kanadyjskie Stowarzyszenie Normalizacyjne (CSA) sformutowaly pakiet nowych krajowych wytycznych dla
sektora opieki dlugoterminowej, w podziale na sze$¢ kategorii tematycznych: 1) zarzadzanie strategiami,
dziataniami i efektami osigganymi przez placowki opiekuncze, 2) realizowanie opieki zgodnie z zasada ,,pacjent
w centrum uwagi”, 3) troska o jakos$¢ zycia pensjonariuszy, 4) sprawowanie opieki w sposob bezpieczny i z
zachowaniem wysokiej jakosci, 5) troska o zdrowie i kompetencje pracownikdéw oraz 6) ciagta poprawa jakosci
(Health Standards Organization 2023). W kategorii trzeciej, dotyczacej jakosci zycia beneficjentow, mowa jest
o ksztaltowaniu w nich poczucia celu i sensu zycia, zach¢caniu ich do udzialu w Zyciu spolecznosci,
wykorzystaniu technologii do poprawy jakosci zycia oraz corocznych ankietach poswigconych jakosci zycia.

Odwrdt od instytucjonalizacji

Opieka dlugoterminowa coraz czeSciej realizowana jest przez placéowki funkcjonujace w trybie
dziennym, co oznacza, ze calodobowa opieka stacjonarna jest dostepna tylko dla osob potrzebujacych
kompleksowej lub nieprzerwanej opieki. Dwie gtéwne sity sprawcze de-instytucjonalizacji to globalny trend
starzenia si¢ w miejscu zamieszkania, czyli pozostawania przez seniora we wiasnym domu i zachowania
niezaleznosci tak dlugo, jak to mozliwe (National Institute of Aging 2023) oraz wysokie koszty opieki
stacjonarnej (instytucjonalnej) (Shen and Snowden 2014). Jest to trend widoczny na catym $wiecie, ale
odchodzenie od instytucjonalizacji w opiece dtugoterminowej w kazdym kraju przebiega inaczej. Roznice
wynikajg ze struktury lokalnego systemu opieki dlugoterminowej, w tym mechanizméw finansowania,
centralizacji (Gesundheit) i dostepu do $wiadczen.

W Szwecji udalo si¢ zmniejszy¢ liczbe beneficjentéw placowek opiekunczych dzigki reformie i zachetom
finansowym premiujacym opieke we wlasnym domu. W 1992 r. Szwecja zainicjowata reform¢ senioralng
(Adelreform) z my$lg o reorganizacji struktur opieki dlugoterminowej i decentralizacji ustug (w tym opieki
domowej) do poziomu regionéw administracyjnych i gmin. Glowne zalozenia reformy to wdrozenie
mechanizmow sterowania w celu zmniejszenia liczby osob ,,blokujacych” 16zka oraz rozwdj opieki domowe;j.
Najwazniejsze byty bodzce finansowe, poniewaz odpowiedzialno$¢ finansowa przeniesiono na gminy, ktore w
efekcie musialy zadba¢ o efektywno$¢ bez uszczerbku dla realizacji zadan w odpowiedzi na potrzeby ludnosci
(Johansson and Borell 1999). Zachety te doprowadzily do zmniejszenia liczby 16zek opieki dlugoterminowej z
1 701,28 w 2000 r. do 1 280,43 w 2021 r. (Karagiannidou and Wittenberg 2022). Szwecja wdrozyta specjalne
zachety finansowe dla gmin, aby przyspieszy¢ usprawnienia rozumiane np. jako osiggnigcie okreslonych
wynikow zdrowotnych wsrdd osob starszych (tj. redukcja mozliwych do uniknigcia hospitalizacji i ponownych
hospitalizacji do 30 dni po wypisie); przewidziano rowniez fundusze celowe na pokrycie kosztow zmian
organizacyjnych zgodnych z krajowa strategig (tj. modele dajace klientowi mozliwo$¢ wyboru, $rodki na
szkolenia z tematyki senioralnej) (Meagher and Szebehely 2012).
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W Finlandii de-instytucjonalizacja przebiegala pod haslem starzenia si¢ w miejscu zamieszkania i
reorganizacji modelu realizacji ustug. W ramach pierwszego priorytetu Ministerstwo Zdrowia postawito na
promowanie opieki domowej, natomiast drugi cel zrealizowano zmniejszajac liczbe placowek opieki
dlugoterminowej (tj. oddziatéw opieki dlugoterminowej w zakladach ochrony zdrowia oraz domow opieki),
ktore zastapiono ustlugami opieki domowej i tzw. mieszkaniami wspomaganymi (Anttonen and Karsio 2016).
Przez te ostatnie rozumie si¢ grupowe miejsca zamieszkania lub grupy lokatorskie z catlodobowym dostgpem
do wsparcia (pomoc w czynno$ciach zycia codziennego); mieszkancy majg tez zapewniony wikt i opierunek
(posiki, pranie, dbanie o odziez, sprzatanie). Mieszkancy optacaja natomiast z wlasnej kieszeni czynsz i leki
(City of Helsinki 2024). W Finlandii nadal funkcjonuja oddziaty opieki dlugoterminowej oraz domy opieki, ale
sa zarezerwowane dla osob potrzebujacych najbardziej intensywnych ustug.

Holenderska ustawa o opiece dlugoterminowej (WLZ) stanowi, Ze opieka instytucjonalna dotyczy
wylacznie 0séb ciezko chorych. W wyniku wdrozenia ustawy opieka dtugoterminowa jest obecnie regulowana
trojako: przez ustawe o opiece dtugoterminowej (WLZ), spoteczne ubezpieczenie zdrowotne i ustawe o pomocy
spotecznej. Jednym z zalozen WLZ byto odejscie od catodobowych ustug stacjonarnych (Maarse and Jeurissen
2016). W rezultacie opieka stacjonarna jest obecnie dostgpna tylko dla beneficjentdow wymagajacych statego
nadzoru. Beneficjent ma do wyboru $wiadczenie rzeczowe lub pieni¢zne, przy czym otrzymana gotowke mozna
przeznaczy¢ na ustugi zorganizowane i zakontraktowane we wilasnym zakresie. Wraz z reformg WLZ
odpowiedzialnos$¢ finansowg za powazniejsze przypadki (w tym za osoby najbardziej niesamodzielne) ponosi
administracja rzagdowa na szczeblu centralnym. Jednak w pozostatych, mniej wymagajacych przypadkach
odpowiedzialno$¢ finansowa i organizacyjna spoczywa na gminie i ubezpieczycielach zdrowotnych, co
sprawia, ze podniosta si¢ powszechna §wiadomos$¢ kosztow (Alders and Schut 2019). Dodatkowo, reforma
zachgca beneficjentéow do korzystania z opieki domowej. Przyktadowo, przed reformg za pomoc pielggniarki
srodowiskowej trzeba byto ptaci¢ z wtasnej kieszeni; obecnie uzytkownicy moga uzyskac dostep do tych ushug
bez ponoszenia dodatkowych kosztow (Alders and Schut 2019). Wreszcie, zamiast bezposrednich transferow
finansowych holenderski rzad oferuje dotacje (okresowe i stale), aby zacheci¢ gminy do wdrazania
mechanizmdéw poprawy jakosci, takich jak innowacje technologiczne (Coste and Ces 2019).

Japonia promuje opieke domowa poprzez zachety finansowe i akredytacje. Poczatki de-instytucjonalizacji
w opiece dlugoterminowej si¢gaja w Japonii konca lat 80. — wtedy to powstat tzw. ,,ztoty plan”, ktory utorowat
droge do budowy infrastruktury dla systemu opieki dlugoterminowej (patrz ramka 2). Dany $wiadczeniodawca
musi by¢ certyfikowany, by uzyska¢ zwrot kosztoéw z ubezpieczenia. Za proces akredytacji, ktory obejmuje
procedury oceny kadr, rozpatrywania skarg, ochrony osob starszych, zarzadzania i administracji, a takze
dostawcow ustug, odpowiadajg gminy. Od 2009 r. wiodagcym $§wiadczeniodawcom przyznaje si¢ nagrody
finansowe. Wskazniki brane pod uwage przy ocenie nominowanych to m.in. poprawa stanu beneficjenta w
wyniku korzystania z ambulatoryjnych ustug opiekunczo-rehabilitacyjnych. Domom opieki przystuguja tez
zachgty finansowe za wypis seniora z placowki do domu, pod warunkiem spetnienia okre§lonych kryteriow
(OECD 2013).

Ramka 2. Powstanie krajowego planu rozwoju infrastruktury i zasobow w opiece dtugoterminowej

Japonia przystapita do budowy infrastruktury, kadr i zasobéw zdrowotnych i opiekunczych w 1989 roku,
czyli ponad dekad¢ przed wprowadzeniem ubezpieczenia od kosztow opieki dlugoterminowe;.
Dziesiecioletnia strategia promocji zdrowia i opieki senioralnej (tzw. ,,ztoty plan”) byla o tyle wyjatkowa,
ze wyznaczono w niej jasne, dlugoterminowe cele i konkretne zadania. Zamiast budzetow rocznych
przygotowano budzet na 10 lat. Plan wyznaczal réwniez cele liczbowe, np. 100 tys. opiekunéw domowych,
50 tys. t6zek krotkoterminowych, 10 tys. placowek swiadczacych ustugi dzienne i 240 tys. 10zek intensywnej
terapii dla osob starszych. Warto zaznaczyé¢, ze ,,zloty plan” byl pomyslany jako dopeienie bazy ustug
domowych.

Wdrozenie ,,ztotego planu” wymagato nowelizacji o$miu ustaw dotyczacych pomocy spotecznej. Gtowne
zmiany to: 1) zapisanie jasnej definicji ustug opieki domowej we wszystkich aktach prawnych i umocowanie
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ustug opieki domowej jako sposobu na zachowanie przez seniora niezaleznosci, 2) przeniesienie zadan
zwigzanych z zarzadzaniem placowkami stacjonarnymi z poziomu prefektury na poziom gminy celem
zbudowania struktur zapewniajacych zintegrowane i kompleksowe ustugi z wykorzystaniem opieki
domowej i pobytu w placowkach opiekunczych oraz 3) zobowigzanie wtadz gminnych do tworzenia planow
opieki zdrowotnej i spotecznej dla seniorow jako wehikulu do promowania zalecanych mechanizmow w
zakresie zdrowia i pomocy spolecznej. ,,Ztoty plan” zmodyfikowano kilka lat po wejsciu reformy w zycie, a
w 1995 r. uchwalono ,,nowy ztoty plan”, poswiecony doskonaleniu ustug opieki domowe;.

Podjety w latach 90. wysilek w zakresie rozwoju infrastruktury ustug opiekunczych przyczynit si¢ do
powstania ubezpieczen od kosztow opieki, ale nadal nie brakuje wyzwan. W 2011 r. rzad zaoferowal gminom
dotacje na rozwdj opieki $rodowiskowej i $wietlic oraz na pilne utworzenie infrastruktury placéwek
opiekunczych. W latach 2010-2011 Japonia przeznaczyla tacznie prawie 690 miliardow jenow (okoto 6
miliarddw euro) na rozwoj infrastruktury opieki dtugoterminowe;.

Zrédto: Nakamura 2018; Ministry of Health, Labour, and Welfare, Japan nd.

Obok upowszechniania opieki domowej w miejsce opieki instytucjonalnej, drugim kierunkiem dzialan
prowadzacych do ograniczenia popytu na opieke instytucjonalng jest tworzenie warunkéw, ktore bedg
ulatwia¢ seniorom i osobom z niepelnosprawnoscia ZzZycie w miejscu zamieszkania: mowa tu o
oddziatywaniach z zakresu zdrowia publicznego w przebiegu catego zycia. Na przyktad Oslo wdraza strategie
miasta przyjaznego seniorom, podkreslajac potrzebe promowania aktywnosci fizycznej, dobrego odzywiania,
relacji rodzinnych, aktywnych spolecznosci oraz poczucia przynaleznosci, co sprzyja zdrowiu psychicznemu i
fizycznemu przez cale zycie. Siegajac do arsenatu zdrowia publicznego wladze miejskie chcg wypromowaé
wsrod mieszkancow zdrowe nawyki i tym samym zmniejszy¢ ryzyko, ze jako osoby starsze stang si¢ zalezni
od opieki. Strategia miasta przyjaznego seniorom i osobom z niepelnosprawnoscia zaktada, ze dostepne ustugi
powinny nie tyle zdejmowa¢ z obywateli odpowiedzialno$é, ile ulatwia¢ samoopieke (City Government
Provisions Oslo 2017). Podobne lokalne projekty tocza si¢ w Anglii, gdzie z pomocg miejscowych placowek
ochrony zdrowia i samych mieszkancoéw prowadzi si¢ akcje uswiadamiajace na temat znaczenia troski o wlasne
zdrowie na wszystkich etapach zycia (Local Government Association 2018).

Ramka 3. Miejsce senioréow w spoleczenstwie (wybrane przyklady)

Wiele panstw Europy przeksztatca zabytkowe budynki, zwykle zlokalizowane w samum centrum, pod katem
potrzeb os6b starszych. Adaptacja mieszkan w istniejacych budynkach potozonych w poblizu bazy
ushugowej i z fatwym dostepem do zycia spotecznego sprzyja integracji spolecznej seniorow. Na przyktad w
Belgii zaproszono do wspotpracy pracownie z Londynu i Gandawy, aby na zlecenie OCMW Aarschot
zaprojektowaty specjalny obiekt dla seniorow (Griffiths 2017). Kompleks sktada si¢ z centrum socjalnego i
36 apartamentdow z obslugg i stanowi czg¢$¢ planu rewitalizacji centrum miasta. Ma sporo przestrzeni
wspoélnych, zarbwno wewnatrz, jak i na zewnatrz, co ma ulatwi¢ seniorom nawigzywanie kontaktow
miedzyludzkich i przeciwdziataé izolacji. W Szwecji powstajg nowe budynki mieszkalne zaprojektowane z
mysla o osobach starszych, w tym osobach z demencjg. Zastosowano w nich szerokie wejscia, ptaskie
chodniki dostosowane do wozkdéw inwalidzkich, automatyczne otwieranie drzwi i dodatkowe oswietlenie
(Crook 2019). Wreszcie, podejmowane sa wysitki na rzecz integracji spotecznej senioré6w i zmiany
postrzegania procesu starzenia si¢ przez opini¢ publiczng

Co roku w Kanadzie odbywa si¢ czerwcowy festiwal filmowy ,,THIRD ACTion Film Festival”.
Organizatorzy proponuja zmian¢ narracji na temat starzenia si¢ i chca przyspieszy¢ zmiang kulturowa.
Festiwal jest organizowany od 2018 r., mozna w nim uczestniczy¢ w formacie tradycyjnym (w Calgary w
prowincji Alberta) albo przez Internet. Oprocz pokazow filmowych festiwal jest okazjg do wspotpracy
wolontariuszy z ro6znych grup wiekowych. Z kolei angielska organizacja o nazwie ,,Centre for Ageing Better”
nawigzata wspotprace z firma Pexel, ktéra prowadzi duzg biblioteke darmowych zdje¢ stockowych. W
ramach wspotpracy Pexel udostepnia zdjecia pokazujace senioréw w trakcie réznych dziatan, takich jak
uprawianie sportu, praca czy nauka. Celem jest upowszechnianie budujgcego obrazu zycia w starszym
wieku, kwestionowanie stereotypow i ksztattowanie pozytywnych postaw wobec starzenia si¢. W Walii
powstal projekt pt. ,,Ucz si¢ z babcig”, ktory ma zachgcac rodzicow i dziadkow do wspodlnego uczenia si¢ z
wnukami. Projekt uczy szacunku i pokazuje, jak moze wyglada¢ migdzypokoleniowy transfer umiejetnosci,
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w tym umiej¢tnosei cyfrowych. Tworey projektu licza, ze w efekcie seniorzy zaczng chetniej korzystac z
Internetu, co pomaga zapobiegac izolacji spotecznej. Ostatni przyktad to Francja, gdzie w domach spokojnej
staroSci powstaja ,.komitety ds. zycia spotecznego”, sktadajace si¢ z przedstawicieli mieszkancoéw i ich
bliskich. Na spotkaniach komitetu omawia si¢ m.in. kwestie dotyczace jakoSci ustug i prezentuje pomysty
na popraw¢ warunkow zycia.

Zrédto: Third Action Film Festival 2024; Centre for Ageing Better 2021; Local Giving 2024; Age Platform Europe 2024

Personel

Kolejnym wyzwaniem sektora opieki dlugoterminowej sa niedobory personelu. Ci¢zkie warunki pracy i
niskie ptace sprawiaja, ze opicka nad beneficjentami opieki dlugoterminowej jest nieatrakcyjna. W poréwnaniu
z innymi sektorami, pracujacy w opiece dtugoterminowej sa narazeni na wigksze szkody fizyczne i psychiczne
(OECD 2023b). Pomimo tego, poziom wynagrodzen utrzymuje si¢ ponizej $redniej krajowej (Eurofund 2020),
szczegblnie w przypadku opickundéw osobistych (OECD 2023b). Problem niedoboréw kadrowych probuje si¢
rozwigza¢ na wiele sposoboéw, w tym poprzez tagodzenie polityki imigracyjnej, poszukiwanie opiekunow za
granicg, proby pozyskania wickszej liczby 0sob do sektora opieki dtugoterminowej, poprawe warunkow pracy,
szkolenia dla opickunéw nieformalnych oraz zatrudnianie opickunow nieformalnych i 0séb z najblizszego
otoczenia beneficjenta. Do usprawnienia procesu realizacji $wiadczen wykorzystuje si¢ nowoczesng
technologie.

Japonski rzad zdecydowal si¢ ztagodzi¢ swoja polityke, aby pozyskaé imigrantéw gotowych do pracy w
sektorze opieki dlugoterminowej. Niedobory pracownikéw w Japonii sa zjawiskiem dobrze znanym i od lat
stanowig dla kraju wyzwanie (UN ESCAP 2015). Chociaz Japonia nie jest popularnym celem imigrantow
zarobkowych, wladze staraja si¢ to zmieni¢. W 2017 r. wprowadzono specjalny program wizowy dla
pracownikow sektora opieki, adresowany do cudzoziemcow, ktorzy ukonczyli 2-letni kurs prowadzony przez
japonskie firmy szkoleniowe specjalizujace si¢ w tematyce ustug opiekunczych. Po ukonczeniu szkolenia
uczestnik automatycznie otrzymuje licencje pracownika sektora opieki, ktéra uprawnia go do podjecia pracy w
placowce opiekunczej (Tsujita and Komazawa 2020). Posiadacz wizy moze sprowadzi¢ do Japonii rodzing.
Przed rozpoczgciem szkolenia zawodowego wymagane jest ukonczenie co najmniej szeSciomiesigcznego kursu
jezykowego (ryc. 3).

Rycina 3. Program dla przyszlych pracownikoéw sektora opieki

*Placowka
opiekuicza

*Firma
szkoleniowa

eSzkota gzykow a
(6 miesiecy)

Zrodto: Na podstawie: Tsujita and Komazawa 2020.

W Niemczech rekrutacja pracownikow zagranicznych zajmuje si¢ wyspecjalizowana agencja. DeFa
(Deutsche Fachkrifteagentur fiir Gesundheits- und Pflegeberufe) powstata w 2019 r. w celu usprawnienia
rekrutacji pracownikow zagranicznych, w tym dla sektora opiekunczego (German Agency for International
Healthcare Professionals nd). Agencja pelni rol¢ pierwszego punktu kontaktowego dla zainteresowanych
kandydatow do pracy, pomaga z wnioskami wizowymi, uznaje kwalifikacje zawodowe i oferuje kursy
jezykowe (German Agency for International Healthcare Professionals nd). Rekrutacja pracownikéw
zagranicznych przebiega zgodnie z globalnym kodeksem praktyk WHO w zakresie migdzynarodowej rekrutacji
personelu medycznego, aby unikng¢ aktywnej rekrutacji oséb pochodzacych z panstw dotknigtych
najwigkszym niedoborem kadr w ochronie zdrowia (Health Workforce Support and Safeguards List) (German
Agency for International Healthcare Professionals 2022).
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Rzady wielu krajow organizuja kampanie majace przyciagna¢ mlodych do pracy w sektorze opieki
dlugoterminowej. Przekaz promocyjny jest udostgpniany za pomoca roznych kanatow, w tym telewizji,
mediow spolecznosciowych i reklam kinowych. W Wielkiej Brytanii, w obliczu ponad 100 tys. wakatow w
sektorze, rzad oglosit w 2021 r. kampani¢ pod hastem ,Made with Care” (GOV.UK 2021). Na filmach
pokazano, jak wiele dobrego dla swoich podopiecznych robig pracownicy sektora; odbiorcy reklamy sg
kierowani do strony internetowej, na ktdrej mozna znalez¢ wszystkie oferty pracy w sektorze. W 2023 r. dzieki
kampanii ponad 244 tys. osob zainteresowalo si¢ podjeciem pracy opiekunczej. Trzecia odstona kampanii
przewidziana jest na pierwszy kwartat 2024 r. (Devereux 2023). Podobne dziatania podjeto w Niemczech w
ramach kampanii pod hastem ,,Zréb karier¢ jako cztowiek!”, ktora trwata od 2019 do 2021 r. Druga odstona
kampanii bedzie prowadzona do 2025 r. (OECD 2023b).

Pandemia COVID-19 stala si¢ impulsem do poprawy warunkéow pracy w opiece dlugoterminowej.
Pandemia rzucita nowe $wiatlo na niestabilne warunki pracy w tym sektorze. W reakcji na niepewnos¢
zatrudnienia, niskie ptace i brak uznania/docenienia w spoleczenstwie wiele panstw UE zdecydowato si¢
zmieni¢ przepisy. I tak, w Szwecji osoby pracujace jako ,,praktyk pielegnacji” maja uznany tytut zawodowy i
moga by¢ wpisane do rejestru. Niemcy podniosty wynagrodzenia personelu poprzez wdrozenie placy
minimalnej dla pracownikdéw zajmujacych si¢ opieka nad seniorami i wprowadzenie systemu taryfowego na
obowiazkowych zasadach. W Hiszpanii nakazano stosowanie kodeksu pracy, aby jak najwigcej pracownikow
sektora mialo stale zatrudnienie (European Parliament 2023).

W obliczu brakéw kadrowych w sektorze rzady wielu krajéw praktykuja takze szkolenia i zatrudniania
opiekunéw nieformalnych. Austria prowadzi pilotaz modelu, ktéry umozliwia zatrudnienie opiekuna
rodzinnego. Umowa jest zawierana za posrednictwem publicznej firmy niekomercyjnej. Zatrudnienie wiaze si¢
z odbyciem 100 godzin szkolenia bazowego w ciggu pierwszego roku trwania umowy. Dostgpne jest tez
dodatkowe szkolenie, zakonczone uzyskaniem kwalifikacji asystenta domowego (Heimbhilfe). Koszty sg
wspobtdzielone przez podopiecznego i kraj zwiazkowy (Trukeschitz, Osterle, and Schneider 2022). Swoj udziat
podopieczny finansuje z zasitku pieni¢znego. Na opickunéw nieformalnych stawia tez Chorwacja. W 2017 .
chorwacki rzad uruchomit program zatrudnienia dla kobiet w wieku powyzej 50 r.z. pochodzacych z
nieuprzywilejowanych grup spotecznych. W 2018 r. wzigto w nim udzial ok. 25 tys. oséb (European
Commission, Directorate-General for Employment, and Inclusion 2021).

Kolejny wazny temat to rozwigzania rynku pracy pozwalajace laczy¢ role nieformalnego opiekuna z
praca zawodowg; opieka na etapie przejSciowym, w czasie gdy bliscy staraja si¢ zorganizowaé i
dostosowa¢ do nowej sytuacji, moze byé¢ sporym ulatwieniem dla rodziny. Nieobecnos¢ w pracy
spowodowana nieformalnymi obowigzkami opiekunczymi ma wymiar nie tylko indywidualny, ale i zbiorowy,
zwlaszcza w przypadku kobiet: jak wykazato holenderskie badanie, w skali catego kraju kobiety tracg znacznie
wigcej godzin pracy niz me¢zezyzni (Josten 2022). Przykladowym rozwigzaniem jest wprowadzenie
tymczasowego urlopu opiekunczego dla pracownikdw, ktérzy musza wzigé na siebie rolg opiekuna osoby
bliskiej. Kolejny przydatny mechanizm to tzw. opieka przejsciowa, czyli ustugi opiekuncze w trakcie przenosin
beneficjenta miedzy placowkami albo poziomami opieki (Naylor 2009). Dzi¢ki opiece przejSciowej rodzina ma
czas na dokonanie niezbednych zmian w domu i w pracy. W ramce 4 przedstawiono stosowane w krajach UE
rozwigzania w zakresie rynku pracy i opieki przejsciowe;.

Ramka 4. Wsparcie dla osob, ktore lqczq role opiekuna z aktywnoscig zawodowq (Austria) i zapewnienie
opieki przejsciowej na etapie przenosin 7 placowki opiekunczej do domu (kraje skandynawskie)

W Austrii pracownik moze skorzysta¢ z dtugoterminowego urlopu w zwiazku z opieka nad $miertelnie
chorym cztonkiem rodziny albo w celu zorganizowania (lub zapewnienia) opieki dla osoby bliskiej, ktora
nie jest w stanie zy¢ samodzielnie. Dlugoterminowy urlop w zwiazku z opieka nad $miertelnie chorym
cztonkiem rodziny jest ustawowym prawem pracownika i wynosi maksymalnie sze$¢ miesigcy. Jesli chore
jest dziecko, urlop mozna dodatkowo przedtuzy¢ o trzy miesigce, a takze dwukrotnie wznowic, przy czym
faczny limit wynosi 27 miesigcy. Z kolei prawo do dlugoterminowego urlopu w celu zorganizowania (lub
zapewnienia) opieki dla osoby bliskiej, ktora nie jest w stanie zy¢ samodzielnie, przystuguje osobom, ktore
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przepracowaly u obecnego pracodawcy co najmniej trzy miesigce. Urlop trwa od jednego do trzech miesigcy,
ale moze zosta¢ przedluzony o kolejne trzy do szesciu miesigcy w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
podopiecznego. W styczniu 2020 r. wprowadzono nowelizacje, na mocy ktorej pracownik ma prawo do co
najmniej dwoch tygodni urlopu bez ubiegania si¢ zgode pracodawcy; dotyczy to tylko przedsigbiorstw
zatrudniajacych ponad pigciu pracownikow. W przypadku osob korzystajacych z urlopu dlugoterminowego
obowigzuje wymog co najmniej dziesigciu godzin pracy tygodniowo, z proporcjonalnymi optatami
naliczanymi z uwzglednieniem minimalnego dochodu.

Z uwagi na swoja strukture demograficzna, Kopenhaga (Dania), Tampere (Finlandia) i Sztokholm (Szwecja)
naleza do ,,najstarszych” miast na §wiecie. W trosce o ciaglos¢ opieki, te trzy miasta wdrozyly opieke
przejsciows, aby zapewni¢ plynne przejscie miedzy hospitalizacjg a powrotem do domu. W Kopenhadze
przed wypisem ze szpitala analizuje si¢ sytuacj¢ pacjenta, by gmina mogla zabezpieczy¢ niezbgdne
$wiadczenia (np. wizyty domowe). W Tampere taka analize¢ wykonuja pracownicy gminy niezwlocznie po
wypisie pacjenta ze szpitala. W Sztokholmie pacjenci, ktorzy majg trudnosci z powrotem do domu mogg
skorzystac¢ z opieki krotkoterminowej. Uproszczony schemat organizacyjny opieki przejsciowej w krajach
skandynawskich przedstawiono na rycinie ponize;j.

Rycina 4. Uproszczony schemat opieki przejsciowej nad pacjentem wymagajgcym ustug opiekunczych
(kraje skandynawskie)

L . . - Opieka srodowiskowa —
Przyjecie do szpitala Opieka przejsciowa . )
wymiar zdrowotny i spoteczny

Opieka

Rehabilitacja, zaawansowana
szpitalna (w opieka domowa, podstawowe
trybie ostrym) Opieka ustugi opiekuricze
krétkoterminowa
(leczenie lub
Oddziaty rehabilitacja)

geriatryczne

Dom pacjenta

Prywatna,
niekomercyjna

Skierowanie placowka Placowka Opieka Placéwka

wystawione rehabilitacyjna

ambulatoryjnie

opiekuncza domowa medyczna

Zrodto: Liljas 2024.

Zrédto: Schmidt 2020, Liljas 2024
W obliczu przecigzenia personelu w opiece dlugoterminowej coraz $mielej stosuje si¢ rozwigzania
technologiczne, takie jak zdalny pomiar parametrow zdrowotnych (np. zdalne monitorowanie warto$ci
ci$nienia krwi), urzadzenia do noszenia na sobie, inteligentne domy i rozwiazania zwigkszajace bezpieczenstwo
(np. roboty dozujace leki). Technologia pomaga tez walczy¢ z izolacja dzigki wirtualnym grupom wsparcia i
podnosi skuteczno§¢ ¢wiczen rehabilitacyjnych dzigki grywalizacji (Anttila et al. 2023). Popularnym
rozwigzaniem sg wirtualne konsultacje, ktore podnosza efektywno$¢ pracy personelu.

Partnerstwo publiczno-prywatne (PPP)

Mechanizmy PPP czesto sprawdzaja si¢ w warunkach duzych potrzeb inwestycyjnych przy
ograniczonym budzecie. Zatozenia PPP ewoluuja na osi czasu. Pierwsze przyktady PPP pochodza z Wielkiej
Brytanii i dotycza wspotpracy administracji publicznej z sektorem prywatnym w celu poprawy infrastruktury
szpitalnej. Najnowsze do§wiadczenia to nie tylko inwestycje w infrastrukture, ale takze ustugi kliniczne, czego
przyktadem jest Hiszpania, Brazylia i Wielka Brytania (Rita 2012). Pandemia COVID-19 przyspieszyta rozwoj
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PPP ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia ushug opiekunczych w dobie silnej presji na systemy ochrony
zdrowia.

Wspolpraca migedzy sektorem publicznym i prywatnym moze skutkowaé oszcze¢dnoS$cia czasu, pieniedzy
i wysitku réwniez w kontekscie celow polityki starzenia si¢ w miejscu zamieszkania. Rzady na catym
$wiecie staraja si¢ w roznoraki sposob angazowaé sektor prywatny w rozwoj infrastruktury i realizacj¢ ustug
opiekunczych. Spektrum ustug obejmuje opicke zdrowotng, zakwaterowanie, transport, aktywizacj¢ spoteczna,
czynnosci zycia codziennego, socjalizacje, wyzywienie i technologie (Hodgson 2020). Cel partnerstwa zalezy
w duzej mierze od tego, jaka luka w systemie wymaga wypetnienia i jakimi zasobami (i wiedza) dysponuja
kontrahenci w danym sektorze.

W Japonii samorzady lokalne nawiazuja wspolprace z prywatnymi firmami w celu zapewnienia
dodatkowych ustlug dla oséb starszych mieszkajacych na odleglych terenach. Jeden z programéow
partnerskich (Age-Friendly Partner Program) powstal w miescie Akita, ktore lezy w gérzystym regionie. W
ramach programu jednostki samorzadu terytorialnego. wspolpracuja z lokalnymi firmami, $wiadczac rozmaite
ustugi dla starzejgcej si¢ ludnosci. Przyktadowo, prywatna firma dostarczajaca co tydzien positki wspolpracuje
z lokalnym personelem medycznym i sprawdza stanu zdrowia podopiecznych podczas takich wizyt. Ponadto
pracownicy udzielaja porad zywieniowych, pytaja o potrzeby i zapewniajg seniorom kontakt ze $wiatem
zewnetrznym (World Health Organization 2018).

We Francji PPP wykorzystuje si¢ do rozwoju lokalnej infrastruktury, ze szczegélnym uwzglednieniem
dostepnosci komunikacyjnej i mobilnosci osob starszych. Przyktadem jest miasto Dijon z szeregiem
inicjatyw przyjaznych najstarszym mieszkancom, takich jak m.in. projekty na rzecz aktywnosci spotecznej i
udzialu senioréw w obywatelskim i spotecznym zyciu miasta. W wyniku wspolnych dziatan instytucji
publicznych i prywatnych, wyzszych uczelni i aktywistow powstaty strefy ruchu pieszego i usprawniono dostep
do przystankow tramwajowych, by tatwiej byto si¢ dosta¢ do centrum miasta. W wielu dzielnicach ustawiono
nowe tawki i siedziska oraz obnizono krawegzniki, by zacheci¢ mieszkancéw do ruchu pieszego. Z mysla o
socjalizacji uruchomiono inicjatywe pod nazwg ,,Restauracja dla seniora”, z dojazdem obstugiwanym przez
wolontariuszy (World Health Organization 2018).

Dane

Dane s3a kluczem do personalizacji opieki, a do tego umozliwiaja poprawe efektywnosci pod wzgledem
organizacji i realizacji $wiadczen. Dzi¢ki elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w ochronie zdrowia
znakomicie poprawita si¢ dostepnos¢ szczegotowych informacji na temat kontaktow pacjenta z systemem.
Poddajac te informacje analizie i zestawiajac je z innymi dostgpnymi zrédtami danych mozna wyznaczy¢ i
uzasadni¢ kierunki transformacji. Dobry przyktad jak przeku¢ dane w dowody stanowi pandemiczne badanie
Health Data Research UK, zrealizowane celem identyfikacji oséb o podwyzszonym ryzyku wystapienia
zdarzen niepozadanych po szczepieniu COVID-19 (HDRUK 2022).

Pracujac z danymi pacjentéw/klientow trzeba zachowa¢ szczegdlna ostroznosé, by zdoby¢ (i utrzymac)
zaufanie spoleczne. Dane sg co prawda dostgpne, ale bez zgody beneficjenta ustug i innych 0séb prywatnych
nie nalezy ich udostepnia¢ w calach analitycznych ani organizacjom publicznym, ani prywatnym. Nalezy
wdrozy¢ procesy bezpieczenstwa i solidne mechanizmy zarzadzania danymi, aby dane byty gromadzone i
wykorzystywane tylko w okre§lonym celu. W sporzadzonym na zlecenie brytyjskiego rzadu raporcie Goldacre
uznal zaufanie spoteczne za jeden z priorytetow, stwierdzajac, ze ,,zaufania nie da si¢ zdoby¢ wylacznie dzigki
dziataniom komunikacyjno-informacyjnym” (Goldacre 2022, str. 10). Jedna z inicjatyw majacych zapewnic¢
prywatnosc i przejrzysto$¢ danych NHS jest tworzenie ,,zaufanych” srodowisk badawczych. Polega to na tym,
ze zainteresowany dostepem do danych klient (badacz, prywatna firma) podpisuje najpierw umowe
udostepnienia danych oraz umowe¢ ramowa precyzujaca cel oraz zasady przetwarzania danych. Na przyktad w
Anglii klient podpisuje z wlascicielem danych (tj. NHS England) umowe¢ udostgpniania danych (tekst umowy
znajduje si¢ na stronie NHS Digital 2020), a takze umowe¢ ramow3 (tekst umowy znajduje si¢ na stronie NHS
Digital 2023).
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W konteksScie opieki dlugoterminowej, przydatny zestaw danych musi zawiera¢ informacje na temat
odpowiednich wskaznikéw umozliwiajacych ocene i doskonalenie $wiadczen. Gromadzenie takich, a nie
innych informacji powinno mie¢ konkretne uzasadnienie, przede wszystkim nalezy systematyczne rejestrowac
to, co ma znaczenie z punktu widzenia odbiorcy opieki. Poza tym, minimalne wymagane zestawy danych
powinny by¢ podstawa do badania réznic w realizacji §wiadczen pod katem najlepszych praktyk oraz oceny
innowacji (Burton et al. 2022). Na przyktad OECD gromadzi szczegdélowe dane na temat zasobow opieki
dlugoterminowej oraz ich wykorzystania. Na liScie zmiennych uwzgledniono informacje na temat liczby
pracownikow opieki dlugoterminowej w obu trybach (wlasny dom lub placowka opiekuncza) i sektorach
(opieka formalna lub nieformalna), wedlug wieku beneficjenta (opiekunowie na 100 os6b w wieku 65 lat lub
starszych) i pici opiekuna (% kobiet). Dane mozna réwniez uporzadkowa¢ wedtug liczby pracownikow, pelnych
etatéw lub ich odpowiednikéw, poziomu wyksztalcenia. Zasoby infrastrukturalne mierzy si¢ liczbg t6zek w
stacjonarnych placowkach opieki dtugoterminowej na 1000 mieszkancoéw w wieku 65 lat lub starszych. OECD
gromadzi rdwniez dane dotyczace liczby odbiorcow w rozbiciu na wiek i pte¢ (OECD 2023).

Kanada i Stany Zjednoczone wykorzystuja standardowe zestawy danych do gromadzenia informacji na temat
efektow pracy catodobowych placowek opiekunczych oraz ich jakosci. Kanadyjskie placowki postuguja si¢
migdzynarodowym arkuszem oceny stanu funkcjonowania beneficjenta (Resident Assessment Instrument), na
bazie ktorego w czasie rzeczywistym generowane sg elektroniczne raporty z alertami na temat wystepujacego
ryzyka i opisem planu postepowania (Canadian Institute for Health Information nd). W Stanach Zjednoczonych
w uzyciu jest MDS (wersja 3.0), ktoéry umozliwia znormalizowana oceng i ulatwia zarzadzanie opicka w
placowkach opiekunczych i lokalnych szpitalach przyjmujacych pacjentow/klientéw begdacych w na tyle
dobrym stanie, ze nie potrzebujg opieki w trybie ostrym, ale nie kwalifikujacych si¢ jeszcze do powrotu do
domu (tzw. swing beds) (Centers for Medicare & Medicaid Services 2024). Skrécony opis danych
gromadzonych w systemie MDS 3.0 znajduje si¢ ponizej w ramce 5.

Rycina 5. Zakres danych dla stacjonarnych placowek opieki dlugoterminowej (USA)

System MDS 3.0, ktory powstat w USA na zlecenie Centers for Medicare and Medicaid Services, umozliwia
przeprowadzenie standardowej oceny placowki i beneficjentow. W 2010 r. wprowadzono w nim ulepszenia
skutkujace poprawa wiarygodnosci, aktualnosci i trafnosci danych. Dokument (dostgpny na stronie: Centers
for Medicare & Medicaid Services 2024) sktada si¢ z nastgpujacych modutow:
A. Dane osobowe
Stuch, mowa, wzrok
Funkcje poznawcze
Nastroj
Zachowanie
Preferencje dotyczace zycia codziennego i rutynowych czynnosci
Status funkcjonalny
Kontrola funkcji zwieraczy
Trwajacy proces chorobowy (diagnoza)
Choroby przewlekte
Potykanie i stan odzywienia
Stan jamy ustnej/zgbow
Stan skory
Leki
Specjalne zabiegi i procedury
Srodki bezpieczenstwa
Uczestnictwo pacjenta w procesie oceny i wyznaczania celow
Dofinansowanie w ramach PPS (Prospective Payment System)

POFOZINATTZQEEUOW

Zgromadzone informacje s3 publikowane przez Centers for Medicare and Medicaid Services zgodnie z
federalnym procesem oceny klinicznej pensjonariuszy korzystajacych z placowek opiekunczych
posiadajacych certyfikat Medicare lub Medicaid.
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Zrodto: Centers for Medicare & Medicaid Services 2024
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