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,Kultura wspétpracy z pacjentami w Wielkiej Brytanii i w Polsce

— warsztat wymiany doswiadczen pacjentow”
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W ramach programu Akademia Rozwoju Organizacji Pacjentéw PACJENCI.PRO, 21 wrzes$nia 2022 r. na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym odbyt sie warsztat wymiany doswiadczen pacjentow, poswiecony kulturze wspotpracy
z pacjentami w Wielkiej Brytanii i w Polsce. Warsztat zostat zorganizowany pod patronatem Ambasady Brytyjskiej
w Warszawie.

Spotkanie zgromadzito znakomitych gosci z Polski i Wielkiej Brytanii. W roli prelegentéw wystgpili: Josie Rudman,
reprezentujgca brytyjskg National Health Service (NHS), Dyrektor New Hospitals Programme Transformation, NHS
England and NHS Improvement, Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Strategii i Dziatart Systemowych w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, Kacper Rucinski, Wspétzatozyciel Fundacji SMA, Cztonek Rady Strategicznej Fundacji SMA
oraz Anna Gryzewska, Dyrektor Biura Rady Gtéwnej Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.
Ambasade Wielkie Brytanii w Warszawie reprezentowata Magdalena Ociepa-Wrdéblewska.

Oddajemy w Panstwa rece dokument podsumowujgcy warsztat wymiany doswiadczen, w ktérym przedstawiamy
podobienstwa i réznice w zaangazowaniu pacjentéw polskich i brytyjskich w dziatania systemu ochrony zdrowia.
Wskazujemy w nim rowniez na wnioski ptyngce z dyskusji — kolejne kroki, jakie nalezatoby podjg¢, by wzmocnic gtos
pacjentéw jako ekspertdw w systemie ochrony zdrowia.
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Brytyjski pacjentocentryzm

Brytyjski system ochrony zdrowia opiera sie na wartosciach, sposrdod ktéorych wiodaca jest szacunek do pacjenta.
National Health Service (NHS) wyraza szacunek do kazdego pacjenta, stara sie réwniez zrozumiec priorytety,
potrzeby, mozliwosci i ograniczenia chorych. Jak wskazywata Josie Rudman: — NHS powaznie traktuje gtos
pacjentow. Jednoczesnie nie mniej wazne jest zdobywanie zaufania pacjentow przez pracownikow systemu ochrony
zdrowia. W brytyjskim systemie nacisk ktadziony jest na jako$¢ i dazenie do dostarczenia mozliwie najlepszej opieki
zdrowotnej w kazdym przypadku. Odnosi sie to zwlaszcza do bezpieczeristwa pacjenta. NHS dazy do poprawy
zdrowia i dobrego samopoczucia oraz doswiadczen pacjentéw i ich bliskich w zetknieciu z instytucja i analizuje
informacje zwrotne od pacjentéw (tzw. feedback). Pracownicy starajg sie takze, aby nikt nie byt wykluczony
czy dyskryminowany. Jedng z wazinych cech NHS jest koordynacja opieki nad pacjentem i dostarczenie
mu niezbednych materiatéw i ustug. Kultura wspdtpracy z pacjentami w Wielkiej Brytanii uwzglednia statg poprawe
jakosci Swiadczonych ustug w oparciu o informacje zwrotne od pacjentow.

Wptyw pacjentdéw na jakos¢ i bezpieczeristwo w ochronie zdrowia w Wielkiej Brytanii

Pacjenci w Wielkiej Brytanii majg znaczacy wptyw na ksztattowanie systemu ochrony zdrowia. Gtos pacjentow
uwzglednia zrdéznicowane rozwigzania, jakie wprowadzano w celu poprawy jakosci i bezpieczenstwa systemu
ochrony zdrowia. Stuzg temu, m.in. inicjatywy i programy podejmowane oraz realizowane przez NHS:

Komisja ds. Jakosci Opieki (‘Care Quality Commision’ — ‘CQC’)
Inicjatywa ‘Healthwatch’

Organizacje pacjentéw (ogélnokrajowe)

Rzecznicy Pacjentéw

Ankieta ‘Friends and Family’
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Zaangazowanie pacjentéw w biezgce projekty.

Komisja ds. Jako$ci Opieki (‘Care Quality Commision’ — ‘CQC’) monitoruje instytucje zwigzane z ochrong zdrowia
i opiekg socjalng w szerokim wymiarze — uwzgledniajgc réwniez instytucje i mechanizmy opieki dtugoterminowej
(domy opieki seniora, domy dziecka, hospicja, pracownikéw socjalnych). CQC miedzy innymi zleca i nadzoruje
badania satysfakcji realizowane wséréd podopiecznych systemu opieki zdrowotnej!. Komisja z duzg uwaga
podchodzi réwniez do angazowania pacjentéw w kwestie zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia.
W ramach NHS kazda jednostka systemu ochrony zdrowia jest zobowigzana do przeprowadzania corocznej ankiety
wsrdad pacjentdw. Ankieta bada ich doswiadczenia i poczucie bezpieczeristwa w systemie ochrony zdrowia. Daje
rowniez mozliwos¢ zgtaszania problemow systemowych, z ktérymi pacjenci spotykajg sie na poziomie lokalnym
w placéwkach, z ktérych korzystajg. Wszystkie wyniki przesytane sg do Komisji.

Informacje zwrotne od pacjentéw, tzw. feedback, pozyskuje sie w catym procesie diagnostyki i leczenia.
Niesatysfakcjonujgce wyniki ankiet przektadajg sie na niezapowiedziane kontrole zlecane przez ‘Care Quality

1 Wiecej: Services we regulate - Care Quality Commission (cqc.org.uk)
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Commision’. Na ich podstawie przeprowadzane sg cate cykle inspekcji. Jednostki, ktére konsekwentnie osiggaty
dobre oceny w poprzednich audytach, mogg liczy¢ na dtuzsze okresy miedzy kolejnymi kontrolami (za 6-7 lat).

CQC zobowigzana jest do pozyskiwania ocen i komentarzy od pacjentéw. Celem badania ich opinii jest poprawa
jakosci opieki zdrowotnej. Réwniez podczas trwania kontroli pacjenci mogg zgtasza¢ swoje zastrzezenia,
ktore zostajg ujete w raporcie koicowym. Audyt nie jest uznany za zakonczony, jesli nie zawiera réznorodnego
gtosu pacjentéw badz podopiecznych. Komisja stale kontaktuje sie z jednostkami ochrony zdrowia, nadzorujgc
rozwigzywanie wszystkich watpliwosci i probleméw zgtaszanych przez pacjentéw badz podopiecznych. Komisja dba
takze o to, aby pacjent otrzymat informacje zwrotng na temat sprawy, ktorg zgtosit.

Komisja ds. Jakosci Opieki wspoétpracuje réwniez z ‘Healthwatch’. ‘Healthwatch’ to inicjatywa ogdlnokrajowa —
sie¢ lokalnie wdrazanych mechanizmdéw spofecznego monitorowania jakosci systemu ochrony zdrowia.
Projekt dziata na podstawie centralnie ustalonych narzedzi i procedur, ktére nastepnie sg wdrazane na szczeblach
lokalnych przez miejscowe jednostki. Jej misjg jest umozliwienie lokalnym spotecznosciom (w tym pacjentom)
zgtaszanie decydentom potrzeb zwigzanych ze zdrowiem. Ta niezalezna organizacja pomaga w kontakcie miedzy
Swiadczeniodawcami a $wiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc wsparcie w kontakcie z placowkami medycznymi
i organizacjami pacjentdw. W dobie pandemii COVID-19 to wtasnie ‘Healthwatch’ przyczynita sie do usprawnienia
komunikacji ze spotecznosciami lokalnymi. Dzieki temu NHS mogta dotrze¢ do pacjentéw i zgromadzi¢ opinie
na temat dostepu do opieki zdrowotnej, bezpieczeristwa i jakosci Swiadczonych ustug.

Wspotpraca National Health Service (NHS) z organizacjami pacjentéw

W Wielkiej Brytanii dziata szereg organizacji pacjentdéw, ktdre sg niezalezne, prowadzg aktywnosci charytatywne
i skupiajg pacjentdw zmagajgcych sie z konkretnymi jednostkami chorobowymi. NHS utrzymuje state relacje
i kontakt z organizacjami pacjentéw, uznajac ich gtos za wazny, jaki moze w znacznym stopniu wptynac na poprawe
funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci dotyczy to wprowadzania i realizacji duzych
projektéw systemowych. Warto zauwazy¢, ze tylko duze, silne organizacje sg w stanie uczestniczy¢ w takiej
wspotpracy.

Gtos pacjentow reprezentowany jest przez rade rzecznikdw, ktéra kontaktuje sie bezposrednio z ‘NHS Foundation
Trust’. Rada rzecznikdw wybierana jest sposrdd cztonkéw lokalnej spotecznosci, pacjentéw oraz personelu
medycznego. Rzecznicy pacjentow majg wglad w raporty dot. jakosci opieki, mogg zgtasza¢ swoje watpliwosci
oraz kontaktowac sie z jednostkami ochrony zdrowia, by na biezgco rozwigzywac wrazliwe badz newralgiczne
kwestie.

Kolejnym z rozwigzan pozwalajgcych na witaczanie pacjentdw w zmiany w systemie ochrony zdrowia jest dziatajacy
od 2014 roku projekt ‘Friends and Family’. Jest to swojego rodzaju system rekomendacji — pacjenci po zakonczeniu
leczenia pytani sg, czy poleciliby dany szpital swoim bliskim i przyjaciotom. O anonimowg opinie mogg zostaé
poproszeni jeszcze w szpitalu badz pdzniej telefonicznie lub mailowo. Nie wszystkie placowki proszg pacjentow
o wyrazenie zdania, ale cze$¢ z nich udostepnia formularze w poczekalniach. Jest to sposdb na pozyskanie
btyskawicznej informacji zwrotnej, na podstawie ktérej placéwka od razu moze zaplanowaé zmiany poprawiajace
jakosc¢ opieki.

G

Ry

h ——= N H
British Embassy

Patronat honorowy:  gaeponik Praw Pacjenta Wareai

Partnerzy: @ l N FA R MA

Akademia Rozwoju Organizacji Pacjentéw | www.pacjenci.pro | kontakt@pacjenci.pro



(JIPACJENCI.PRO

Akademia Rozwoju Organizacji Pacjentow

Jednym z elementéw dbania o bezpieczeAstwo pacjentow jest informowanie ich o zgtaszanych
nieprawidtowosciach zwigzanych z bezpieczestwem — zaréwno tych raportowanych przez samych pacjentéw,
jak i personel medyczny. Standardem jest rdowniez kierowanie przeprosin do osoby, ktéra uczestniczyta
w podobnym zdarzeniu — ma to na celu budowanie zaufania i efektywnej komunikacji.

Brytyjscy pacjenci mogg by¢ cztonkami komitetdw ds. bezpieczeristwa i jakosci, ktdrych zakres obowigzkéw
obejmuje, m.in. przeglad i analize danych dotyczacych bezpieczenstwa. Mogga rowniez uczestniczy¢ w zespotach
nadzorujacych dochodzenia zwigzane z nieprawidtowosciami. W celu poprawy bezpieczenstwa pacjenci mogg
zaangazowac sie w szkolenia personelu medycznego, jak rowniez nawigzywac wspotprace z zarzgdami jednostek
medycznych.

Komunikacja podstawg do zmian

Dobra komunikacja na linii pacjent — pracownicy ochrony zdrowia, co wida¢ na przykfadzie Wielkiej Brytanii,
jest kluczem do zapewnienia lepszej jakosci opieki. Bez wzajemnego zrozumienia i odpowiedniego przekazania
wiedzy i zalecen nawet najbardziej zaawansowane technologie medyczne i procedury nie beda skuteczne.
W Wielkiej Brytanii przyjeto zatozenie, ze u podstaw dobrej komunikacji na linii pacjent — przedstawiciele zawoddéw
medycznych lezy zbudowanie zaufania. Pacjent nieobawiajacy sie reakcji lekarza czy pielegniarki bedzie
komunikowat sie w otwarty sposdb, co wspiera caty proces diagnostyczny i terapeutyczny.

Uczestnicy warsztatu — zaréwno prelegenci z Polski, jak i z zagranicy — byli zgodni co do faktu, ze kazda zmiana
standardéw, jak réwniez dotychczasowych nawykdw czy sposobu myslenia o bezpieczenstwie i jakosci w ochronie
zdrowia, wymaga czasu — czesto lat, a nawet dekad. Zwigzana jest zaréwno ze zmianami proceduralnymi
czy organizacyjnymi, jak i kulturowymi. W Wielkiej Brytanii istnieje przejrzysty system komunikacji miedzy
pacjentami, organizacjami pacjentdw a przedstawicielami zawoddéw medycznych. Lekarze nie sg juz oceniani
jedynie na podstawie liczby przyjetych i ,,obstuzonych” pacjentéw, ale ich opinii i doswiadczen ptynacych z wizyty.

Jednoczesnie jednym z projektéw, jaki zostat zainicjowany w Wielkiej Brytanii, byto wigczenie do programoéw
nauczania na uczelniach medycznych przedmiotu zwigzanego z komunikacja. — Gdy zaczynatam studia
pielegniarskie, nie wiedzielismy jak mierzyc jakos¢ w systemie opieki zdrowotnej. Zmiana kultury trwa bardzo dtugo.
Tak, jak dtugo trwato rozwijanie sposobdéw pomiardow jakosci opieki w Wielkiej Brytanii. Polska zaczyna w dobrym
miejscu — od szkolenia w zawodach medycznych. Pracownicy medyczni caty czas muszq sie doksztatcacd, szczegdlnie
Z miekkich kompetencji. Kursem obowigzkowym w Wielkiej Brytanii jest, m.in. rozwiqgzywanie konfliktow. W ramach
rewalidacji, czyli potwierdzania kwalifikacji zawodowych, uwzgledniamy opinie ze strony pacjentow po wyjsciu
od lekarza — méwita podczas spotkania Josie Rudman.

Rowniez na polskich uczelniach medycznych podejmowane sg dziatania polegajgce na wprowadzeniu zaje¢ dot.
komunikacji i innych umiejetnosci interpersonalnych. — Nawet najlepsze procedury nie zadziatajg bez komunikacji.
Na naszym wydziale kluczowym stowem jest w tym przypadku ,edukacja terapeutyczna”, ktora zostata
wprowadzona w programie ksztafcenia pielegniarek. Rdwnolegle z wiedzg, jak opiekowac sie pacjentem, uczymy,
jak przekazywac wiedze w zakresie chorob przewlektych. Jednak, aby wyksztafci¢ grono studentek i studentow,
potrzeba lat. Przedmiot ,,komunikacja” jest odrebnym przedmiotem i jest ponadstandardowy. WprowadziliSmy
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go do programu, majgc na uwadze jak wazna jest jakos¢ w komunikacji z pacjentami. Od przysztego roku
akademickiego by¢ moze bedq to zajecia obowigzkowe i w jeszcze wiekszym zakresie godzinowym niz obecnie.
W mojej opinii, bedzie on wartosciqg zaréwno dla studentow jak i ich przysztych pacjentow — powiedziat w trakcie
spotkania dr hab. tukasz Czyzewski, Prodziekan ds. Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Zagadnienia zwigzane z komunikacjg pomiedzy interesariuszami ochrony zdrowia pojawiajg sie takze w projekcie
ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, na co zwracat uwage dyrektor Jakub Adamski
z Biura Rzecznika Praw Pacjenta. — Doswiadczenia wielu systemdw ochrony zdrowia oraz badania naukowe
pokazujqg, Ze komunikacja petni rowniez szczegdlnqg role w odniesieniu do zdarzeri medycznych. Ta rola znajduje
swoje odzwierciedlenie rowniez w projekcie ustawy o jakosci i bezpieczeristwie pacjenta. Projekt ten przewiduje
zmiane przepisow dotyczqcych kompensacji szkdd pacjentow w wyniku zdarzern medycznych — za ich realizacje
bedzie odpowiada¢ Rzecznik Praw Pacjenta. Naszq intencjg jest, by nieprzyjazne nastawienie wynikajgce
z charakteru postepowania, gdzie dwie strony wystepujq przeciwko sobie, ustgpito miejsca dla rzeczowego,
merytorycznego dialogu, ktory pozwoli wyeliminowac takie sytuacje w przysztosci — méwit Jakub Adamski, Dyrektor
Departamentu Strategii i Dziata Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Podsumowanie

Wstuchiwanie sie w gltos pacjentdw, czerpanie z ich doswiadczenia sg podstawg korzystnych zmian dla chorych.
Waznym aspektem jest komunikacja i informacja zwrotna na temat jakosci i bezpieczerstwa. Warto podkreslié,
ze zaden, nawet najlepszy system ochrony zdrowia, nie zadziata bez swiadomego, wyedukowanego pacjenta.
To dla niego sg rozwigzania, jakie oferuje. Pacjent wyposazony w wiedze, a takze $wiadomy, czego moze oczekiwaé
podczas wizyty, bedzie odwazniejszy, bardziej aktywny w kontakcie z lekarzem czy pielegniarka. Bedzie wiedziat,
jakie sg jego prawa, ale i obowigzki. Warto pamietac takze o kwestii fundamentalnej — zaréwno pacjent, jak i lekarz
powinni darzy¢ sie wzajemnym szacunkiem i zaufaniem. Mimo rdéznych etapéw rozwoju, na jakich s3 obecnie
systemy ochrony zdrowia polski i brytyjski, jesli chodzi o budowanie i wzmacnianie kultury wspétpracy z pacjentami,
w obu systemach zauwazalny jest zwrot w kierunku uwzgledniania perspektywy pacjenta przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych zdrowia i systemu ochrony zdrowia.
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