
Głos pacjentów – Doświadczenia w Anglii

Krajowe i lokalne inicjatywy mające na celu zagwarantowanie, że głos 

pacjenta zostanie usłyszany i uwzględniony w NHS 
(ang. NHS - National Health System – Krajowa Służba Zdrowia)

Pacjent jako ekspert w systemie ochrony zdrowia
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Spis treści

1/ Care Quality Commission [Komisja ds. jakości 
opieki]

2/ Healthwatch

3/ Krajowe organizacje pacjentów

4/ Liderzy pacjentów

5/ Ankieta „Friends and Family”

6/ Zaangażowanie pacjentów w projekty poprawy 
bezpieczeństwa pacjentów

Celem tej prezentacji jest 
przedstawienie możliwości 
uwzględnienia głosu pacjenta 
w celu usprawnieniu opieki 
zdrowotnej w Anglii.



• Instytucja regulująca opiekę zdrowotną 

(państwową NHS i prywatną)

• Coroczne ankietowanie pacjentów

• Zapytania o informacje zwrotne przed kontrolami

• Stałe informacje zwrotne:

• Informacje zwrotne na temat opieki 

• Publiczna społeczność internetowa

• Eksperci przez doświadczenie

• Grupy lokalne (sieć „Speak out”)

• Obejmuje Healthwatch

Care Quality 

Commission 

(Komisja ds. 

jakości opieki)
Agencja rządowa



• Lider w zakresie zdrowia i opieki społecznej

• Niezależny organ ustawowy

• Potęga informacji zwrotnych

Nasza strategia

Nasza wizja

Świat, w którym wszyscy możemy zyskać zdrowie i opiekę, której potrzebujemy.

Nasza misja

Mieć pewność, że doświadczenia ludzi sprawią, że stan zdrowia i opieki ulegnie 

poprawie.

Nasze podejście – co jest dla nas ważne?

• Słuchanie ludzi i upewnianie się, że ich głos jest słyszany.

• Włączanie wszystkich do dyskusji – zwłaszcza tych, których głos nie zawsze 

jest słyszalny.

• Analizowanie doświadczeń różnych osób, aby dowiedzieć się, jak poprawić 

opiekę.

• Działanie na podstawie informacji zwrotnych i bycie motorem napędowym 

zmian.

• Współpraca z rządem, organizacjami działającymi w obszarze ochrony

zdrowia oraz sektorem wolontariatu i społeczności lokalnej w celu usprawnienia 

opieki przy jednoczesnym zachowaniu naszej niezależności.

W 2018 roku uruchomiliśmy strategię określającą ambitne cele, aby:

1. Wspierać większą liczbę ludzi w swobodnym wygłaszaniu opinii 

oraz zapewniać jasne informacje i porady w taki sposób, aby pomóc 

im przejąć kontrolę nad swoim zdrowiem i opieką.

2. Świadczyć skuteczne usługi lokalne o wysokiej jakości, budować 

kompetencje, aby wspólnie doprowadzić do zmiany.

3. Współpracować z profesjonalistami, zapewniając użyteczny wgląd 

w celu poprawy działań z zakresu planowania, świadczenia 

i wspierania usług opieki zdrowotnej i społecznej.



• Grupy społeczności lokalnych
• Religijne / duchowe

Dostarczenie 
szczepionek 

przeciw COVID-19
do społeczności 

o słabo rozwiniętej 
infrastrukturze

Grupy adwokackie pacjentów to organizacje, które zostały 

utworzone w celu reprezentowania i wspierania 

pacjentów żyjących z określonym schorzeniem 

i ich rodzin.

Są jednymi z niewielu organizacji, do których można się 

zwrócić po wiarygodną informację, zrozumienie i wsparcie.

The Patients Association jest niezależną organizacją charytatywną działającą na rzecz poprawy 

opieki zdrowotnej i społecznej dla pacjentów.

Jak żadna inna organizacja charytatywna, której zakres działania obejmuje wszystkie zagadnienia 

związane ze zdrowiem i opieką, pracujemy bezpośrednio z pacjentami: są oni naszymi członkami 

i sympatykami, a także osobami, które korzystają z naszej pomocy i doradztwa. Poprzez naszą 

infolinię wspieramy każdego roku tysiące osób, gdy mają one obawy i pytania dotyczące systemu 

opieki zdrowotnej i społecznej.

Rozmawiamy również z rządem, NHS i innymi podmiotami na temat priorytetów i obaw pacjentów, 

aby upewnić się, że ich głos jest słyszany i podejmowane są odpowiednie działania.



Zaangażowanie 
w projekty 

na poziomie 
krajowym, takie jak 

’New Hospital 
Programme’

Richmond Group of Charities jest koalicją 

zrzeszającą wiodące organizacje działające 

w obszarze opieki zdrowotnej i społecznej, 

w formule wolontariatu.

Współpracujemy, aby wypowiadać się jednym głosem i mieć większy wpływ 

na politykę i praktykę w zakresie zdrowia i opieki społecznej. Naszym celem jest 

poprawa opieki i zapewnienie wsparcia dla 15 milionów osób żyjących 

z przewlekłymi schorzeniami, które reprezentujemy.

Z pasją wprowadzamy głos pacjentów i użytkowników w samo serce procesu 

podejmowania decyzji dotyczących zdrowia oraz zachęcamy i ułatwiamy 

przemiany, które w największym stopniu poprawią wyniki i doświadczenia ludzi. 

Chcemy opowiadać się za poprawą wyników i lepszym wykorzystaniem zasobów 

opieki zdrowotnej poprzez wysokiej jakości opiekę skupiającą się 

na poszczególnych osobach.



Liderzy odgrywają istotną rolę w czynieniu NHS Foundation Trust 
organizacją publicznie odpowiedzialną za świadczone przez siebie 
usługi.

Liderzy Pacjentów reprezentują pacjentów w NHS. Jako obecni lub 
byli pacjenci dzielą się własnymi doświadczeniami dotyczącymi 
usług i opieki, aby pomóc we wprowadzeniu ulepszeń.

Liderzy NHS 
Foundation 
Trust



• Lokalne ankiety „wy powiedzieliście 

– my wdrożyliśmy”

• Friends and Family – czy polecilibyście?

• Rozpoczęto w kwietniu 2019 r. i zaktualizowano 

w kwietniu 2020 r.

Wy powiedzieliście, 
my wdrożyliśmy

FFT

Liczba organizacji 

zgłaszających się

Całkowita liczba 

odpowiedzi do chwili 

obecnej

Odpowiedzi Odsetek odpowiedzi pozytywnych Odsetek odpowiedzi negatywnych

Lipiec 2022 r. Lipiec 2022 r. Lipiec 2022 r. Czerwiec 2022 r. Lipiec 2022 r. Czerwiec 2022 r. Lipiec 2022 r. Czerwiec 2022 r.

SOR 121 12 975 414 114 530 114 471 75% 74% 17% 17%

Leczenie w szpitalu 152 19 028 447 152 537 151 979 94% 94% 3% 3%

Położnictwo (przed porodem) 111 614 941 4 872 3 959 88% 89% 8% 7%

Położnictwo (w momencie porodu) 114 935 279 4 858 4 850 92% 93% 5% 4%

Położnictwo (oddział poporodowy) 112 1 026 815 5 630 5 952 91% 92% 5% 4%

Położnictwo (po porodzie) 116 428 793 1 383 1 141 90% 91% 5% 5%

Leczenie ambulatoryjne 226 25 031 086 316 534 314 979 93% 93% 3% 3%

Karetka (w tym transport pacjentów) 12 278 817 5 003 5 256 85% 82% 6% 10%

Społeczność 145 8 173 699 83 769 85 418 92% 94% 5% 3%

Zdrowie psychiczne 70 1 488 787 15 840 16 387 86% 86% 7% 7%

Lekarz rodzinny 1 593 16 558 405 164 595 - 87% - 6% -

Stomatologia 1 798 5 856 930 34 883 32 014 97% 97% 1% 1%

Po Covidzie P1 65 5 539 669 632 93% 91% 2% 3%

Po Covidzie P2* 65 4 747 694 414 97% 92% 3% 8%

Po Covidzie P3* 65 4 656 696 419 99% 97% 1% 3%

Ogółem N.dot. 92 412 355 906 493 737 871 N.dot. N.dot. N.dot. N.dot.



Ramy angażowania pacjentów w bezpieczeństwo pacjentów (england.nhs.uk)

Ramy 
zaangażowania 
pacjentów 
w bezpieczeństwo 
pacjentów
NHS Anglia

Część A: Zaangażowanie pacjentów 
w ich własne bezpieczeństwo
Należy wspierać personel medyczny w zachęcaniu pacjentów do bycia partnerami w zakresie ich własnego 
bezpieczeństwa zdrowotnego. Jest to kwestia niezbędna dla zwiększenia zaufania pacjentów do wykonywania 
czynności związanych z bezpieczeństwem pacjenta. Pacjenci mogą wątpić, czy mają odpowiednie 
„kwalifikacje”, które pomogłyby im przyczynić się do swojego własnego bezpieczeństwa, i z tego powodu 
mogą nie angażować się w działania. Mogą również obawiać się, jak ich zaangażowanie zostanie odebrane 
przez pracowników służby zdrowia; na przykład, nie mają problemu z powiedzeniem lekarzowi, że źle się 
czują, ale krępują się zapytać go, czy umył ręce. Z tego powodu, choć należy zachęcać do zaangażowania, 
pacjenci nie powinni czuć się zmuszani do bycia partnerami w zakresie własnego bezpieczeństwa, 
jeśli nie czują się komfortowo lub nie są w stanie tego zrobić.

Część B: Zaangażowanie pacjentów 
w bezpieczeństwo organizacyjne
Odnosi się to do roli, którą pacjenci, ich opiekunowie oraz inne osoby niezwiązane ze służbą zdrowia mogą 
odgrywać we wspieraniu i udziale w procesach zarządzania bezpieczeństwem pacjentów w organizacji 
opieki zdrowotnej.
Role dla pacjentów mogą obejmować:
• członkostwo w komitetach ds. bezpieczeństwa i jakości, których zakres obowiązków obejmuje przegląd 

i analizę danych dotyczących bezpieczeństwa,
• zaangażowanie w projekty poprawy bezpieczeństwa pacjentów,
• współpracę z zarządami organizacji w celu rozważenia możliwości poprawy bezpieczeństwa,
• zaangażowanie w szkolenie personelu w zakresie bezpieczeństwa pacjentów,
• udział w grupach nadzorujących dochodzenia.

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/06/B0435-framework-for-involving-patients-in-patient-safety.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/06/B0435-framework-for-involving-patients-in-patient-safety.pdf


Pozytywna kultura 
organizacyjna, 
która koncentruje się 
na doświadczeniach 
pacjentów.



Podsumowanie

• Istnieje wiele możliwości zaangażowania 
pacjentów i grup pacjentów w działanie 
systemu opieki zdrowotnej w Anglii.

• Zawsze można coś poprawić i właśnie na tym 
stale się skupiamy (ostatnio zaangażowanie 
pacjentów w kwestię bezpieczeństwa 
pacjentów).

• Nadal istnieje potrzeba skupienia się 
na poprawie sposobu, w jaki słucha się opinii 
wszystkich grup.

• Potrzebujemy stworzyć kulturę pozytywnego 
uwzględniania doświadczenia pacjenta.



Dziękuję za uwagę
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