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Streszczenie

Przedmiotem analizy w niniejszej pracy staty si¢
doswiadczenia pacjentow, definiowane jako wszystko, co
wydarza si¢ 1 zostaje spostrzezone, zrozumiane i
zapami¢tane przez pacjenta i jego bliskich podczas
kontaktow z systemem ochrony zdrowia.

Za punkt wyj$cia do rozwazan na ten temat mozna
uzna¢ cytowang w dalszej czesci wypowiedz dr n. med.
Marcina Rawicza, jednego z bardziej do§wiadczonych w
Polsce specjalistéw anestezjologii dziecigcej, ktory
wskazatl, ze dzieci s3 leczone, ale nikt z nimi nie
rozmawia. Polscy pacjenci deficyt informacji wskazuja
jako najwigkszy minus istniejacego systemu opieki
zdrowotnej.

W prébie odpowiedzi na pytanie o wage
doswiadczen pacjentdéw w zarzadzaniu jako$cig w opiece
zdrowotnej nie sposéb pomingé¢ réznorodnosci potrzeb i
oczekiwan chorych oraz calego spektrum sktadowych,
ktére w powyzszej dyskusji pojawity si¢ wraz z rozwojem

pandemii covid-19.



W pracy zostanie przeanalizowana S$ciezka
chorego, poczawszy od jego kontaktu
z podstawowa opieka zdrowotng, istotny dla odczué
pacjenta pobyt w szpitalu, po doswiadczenia, jakie moze
przynies¢ choremu wizyta w przychodni ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Rozwazania zawarte w pracy, wsparte opiniami
kluczowego personelu systemu opieki zdrowotnej, moga
stanowi¢ wstep do szerszej dyskusji o wykorzystaniu
doswiadczen pacjentow w zarzadzaniu jakoscig opieki

zdrowotnej w Polsce.
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Wstep

Rok 2023 jest czasem przygotowania ustawy o
jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta,
co bedzie poktosiem wieloletnich dyskusji w srodowisku
i wedle autorow projektu ma stanowi¢ odpowiedz na
dostrzegane problemy. Akt prawny, wedlug zapowiedzi
ministerialnych, ma w sposob kompleksowy i
skoordynowany  okre$li¢  zadania, obowigzki i
uprawnienia podmiotdéw, ktore prowadza dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia jakoSci w opiece
zdrowotne;j'.

Trudno wskaza¢ na uniwersalng definicj¢ jakosci,
cho¢ na potrzebg rozwazan o przetozeniu jej znaczenia na
ochrong¢ zdrowia mozemy przyja¢ za wlasciwg
interpretacje z 1979 roku, ktorej autorem jest Philip B.
Crosby. Amerykanski przedsigbiorca wsrdd absolutow
jako$ci wymieniat zgodnos$¢ produktu ze specyfikacja.

Wskazywal, ze kluczem do sukcesu w tym

wzgledzie jest zwigkszanie Swiadomosci 1 osobistej troski

1 Ustawa o jako$ci a nowe obowiazki podmiotdw prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza | Wolters Kluwer [dostep: 06.01.2023.]



https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/expert-insights/ustawa-o-jakosci-a-nowe-obowiazki-podmiotow-prowadzacych-dzialalnosc-lecznicza
https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/expert-insights/ustawa-o-jakosci-a-nowe-obowiazki-podmiotow-prowadzacych-dzialalnosc-lecznicza

wszystkich ~ pracownikéw o  reputacj¢  firmy,
podejmowanie dzialan naprawczych wobec ujawnionych
btedow, przeszkolenie kadry kierowniczej do aktywnego
uczestniczenia w  procesie  doskonalenia  jako$ci,
zachecanie pracownikow do samodoskonalenia,
docenianie 1 nagradzanie personelu, dla ktérego
podejmowane dziatania nie sg obojetne?.

W jaki sposob tak rozumiana jako$¢ ma odnosi¢ si¢
do funkcjonowania podmiotéw leczniczych 1 jakie
znaczenie bedzie miata dla doswiadczen pacjentow?
Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze $wiadczeniodawcy
szczeg6lnie ci, ktérzy finansowani s3 ze S$rodkow
publicznych, beda oceniani w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego, wyposazenia w sprzet i aparaturg
medyczng oraz spelniania wymagan dla wewngtrznego
systemu  zarzadzania  jako$ciag i bezpieczenstwem
utworzonego w ciggu 18 miesiecy od wejScia w Zycie
ustawy, tozsamego zzasadami wyszczegOlnionymi w
tejze, wskazujacymi na identyfikacje 1 zarzadzenie

ryzykiem, identyfikacj¢  obszar6w  wymagajacych

2 Philip B. Crosby — Encyklopedia Zarzadzania (mfiles.pl) [dostep:
06.01.2023.]



https://mfiles.pl/pl/index.php/Philip_B._Crosby

poprawy, monitorowanie zdarzen niepozadanych,
prowadzenie badania opinii i do§wiadczen pacjentow na
podstawie wystandaryzowanego formularza opinii, a
Narodowy Fundusz Zdrowia, jako platnik, co pig¢ lat
przeprowadzi u §wiadczeniodawcy wizyte autoryzacyjna.
Zgodnie z projektem ustawy reformie ma podlegac system
ministerialnej akredytacji udzielanej na cztery lata, o ktora
podmioty bedg wnioskowaty do platnika.

O tym za$, Ze temat jest wielowatkowy i wymaga
glebszej analizy, $wiadczy¢ moga wnioski z raportu firmy
Siemens Healthineers, w ktorym to badaniu zostaty
poddane doswiadczenia pacjenta w Polsce, czyli, jak
zdefiniowal Piotr Kuskowski, autor raportu, wszystko, co
wydarza si¢ 1 zostaje spostrzezone, zrozumiane i
zapamigtane przez pacjenta ijego bliskich podczas
kontaktéw z systemem ochrony zdrowia, czy nawet
szerzej, wszystkich aktywno$ci zwigzanych z troska o
zdrowie*. Tak rozumiane do$wiadczenia pacjenta stajg si¢

mys$la przewodnig do rozwazan o roli podmiotow

3 Ustawa o jakoS$ci a nowe obowigzki podmiotéw prowadzgcych
dziatalno$¢ lecznicza | Wolters Kluwer [dostep: 06.01.2023.]

4 Doswiadczenia pacjenta w Polsce — raport badawczy Siemens
Healthineers — MedTech Polska [dostep: 06.01.2023.]
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https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/expert-insights/ustawa-o-jakosci-a-nowe-obowiazki-podmiotow-prowadzacych-dzialalnosc-lecznicza
https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/expert-insights/ustawa-o-jakosci-a-nowe-obowiazki-podmiotow-prowadzacych-dzialalnosc-lecznicza
https://medtechpolska.org/wydarzenia/doswiadczenia-pacjenta-w-polsce-raport-badawczy-siemens-healthineers/
https://medtechpolska.org/wydarzenia/doswiadczenia-pacjenta-w-polsce-raport-badawczy-siemens-healthineers/

leczniczych, od ktérych oczekuje si¢ wigcej niz tylko
skutecznos$ci diagnostyki i leczenia.

W materiatach prasowych informujacych o
stworzeniu dokumentu powstalego na bazie odpowiedzi
1872 opiekundéw 1 pacjentow szpitali, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej,
znajdujemy wyszczegolnienie kwestii wysuwajacych sie
w badaniu na pierwszy plan, m.in. zglaszany przez
respondentéw problem niewystarczajacego, ich zdaniem,
respektowania  stanowiska chorego w decyzjach
dotyczacych procesu diagnostycznego i leczniczego oraz,
co istotne, niewystarczajace, jak ocenili badani,
zainteresowanie  personelu  medycznego  stanem
emocjonalnym pacjenta, czyli wartoscia, ktora nie zawsze
jest tatwo zmierzy¢, a ktora moze mie¢ nie mniej istotny
wplyw na efekt procesu terapeutycznego.

W przywotanym badaniu, ktorego wyniki zostaty
opublikowane w 2019 roku, 18% respondentéw ocenito
polski system ochrony zdrowia pozytywnie, a 39%
negatywnie. W plebiscycie zadowolenia pacjenta prym
wioda podmioty podstawowej opieki zdrowotnej (37%),
przed ambulatoryjng opieka specjalistyczng (32%) i

11



szpitalnictwem  (26%), w  rankingu udzielania
zrozumiatych informacji przychodnie (38%) przed
szpitalami (32%), w zakresie traktowania pacjenta z
szacunkiem przychodnie (38%) przed szpitalami (35%). Z
raportu wytania si¢ obraz przewagi podstawowej i
ambulatoryjnej opieki nad hospitalizacjag w kontekscie
poszanowania prywatnos$ci  pacjenta oraz  czasu
poswigcanego mu przez personel, ale moze wynikac to ze
specyfiki pracy oraz rozwigzan infrastrukturalnych, nie do
konca za§ zwprowadzonych  procedur, zasad
postgpowania personelu w podmiotach leczniczych.
Uczestnicy badania skarzyli si¢ na wyzywienie w
szpitalu (48%), czas oczekiwania na $wiadczenie (28% w
lecznictwie ambulatoryjnym 1 30% w lecznictwie
szpitalnym), zwracali uwage na podmiotowo$¢ pacjentow
1 niedostateczny, ich zdaniem, poziom empatii personelu,
w tym wzgledzie 32% respondentow wskazato, ze
personel szpitala nie udzielat im wsparcia emocjonalnego,
a 20% przypomniato, ze medycy nie reagowali na
sygnalizowany wysoki poziom bdlu, co zaskakuje o tyle,

ze w $rodowisku medycznym od pewnego czasu rowniez
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porusza si¢ t¢ kwestie uznajac eliminowanie bolu za
priorytetowe.

Autorzy raportu okreslili, ze satysfakcje chorego w
najwigkszym stopniu buduja relacje z personelem,
zrozumiate prowadzenie po kolejnych etapach diagnostyki
1 terapii. Cytowany w mediach Piotr Kuskowski, autor
raportu sugeruje, ze szpitale kliniczne 1 prywatne
przychodnie, dzigki dostarczaniu pacjentom lepszych
doswiadczen, zyskuja ambasadorow, nie przez wigkszy
budzet, ale dzigki kulturze organizacyjnej zorientowanej
na pacjenta, w przypadku podmiotow klinicznych to 49%
zadowolonych chorych, w opiniach dotyczacych szpitali
wojewodzkich i specjalistycznych 28%, szpitali miejskich
i powiatowych 22%°. Range kazdego podmiotu i jego
promocj¢ buduje zadowolenie pacjenta, a wbrew
pozorom, moze mie¢ to rOwniez przelozenie na wymiar
finansowy danej placowki, szczegélnie w kontekscie
$wiadczen nielimitowanych w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej.

5 Raport badawczy Siemens Healthineers ,,DoSwiadczenia pacjenta
w Polsce” - Siemens Healthineers Polska (siemens-healthineers.com)
[dostep: 06.01.2023.]
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https://www.siemens-healthineers.com/pl/raport
https://www.siemens-healthineers.com/pl/raport

W USA wg. przytoczonego raportu, 69% szpitali
posiada lideréw programu zarzadzania doswiadczeniami
pacjenta, tzw. Chief Experience Officer, a 88% szpitali
zatrudnia petoetatowych pracownikow
odpowiedzialnych za t¢ problematyke, co moze wynikac
tez z rynkowego charakteru ochrony zdrowia w Stanach
Zjednoczonych. Docelowo moze to by¢ wzorzec
uniwersalny dla wszystkich modeli systemow ochrony
zdrowia.

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j,
wywolujacy wiele dyskusji w $rodowisku, zawiera
odpowiedzi na cz¢§¢ problematyki i moze stanowi¢
uzupehlnienie dziatan z zakresu tzw. ,kompetencji
migkkich”, czyli szeregu umiej¢tnosci
psychospotecznych, takich jak chocby wysokiej kultury
osobistej, komunikatywnosci, umiej¢tnosci spokojnego
irzeczowego przyblizania pacjentom ich sytuacji
zdrowotnej, mozliwych  objawow 1  powiklan,
przedstawiania im propozycji diagnostyki i leczenia.

W pracy zostang przedstawione przyczyny, ktore
staja si¢ barierg zmian, ale tez sprawdzone rozwigzania,

ktére wyrdzniajg poszczegolne podmioty oraz wnioski dla
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caloksztaltu  procesu terapeutycznego, budowania
wizerunku i reputacji podmiotu oraz poczucia partnerstwa,
z jakim pacjent powinien postrzega¢ przychodnie i
szpitale.

Jesli  zrozumiemy do$wiadczenia chorego,
bedziemy mogli w petniejszy sposob koncentrowac na
nich wprowadzane zmiany. Po wej$ciu w zycie ustawy o
jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta,
podmioty lecznicze oferujace pacjentom wyzsza jako$¢
$wiadczen, beda premiowane przez platnika wyzsza
wyceng tych samych procedur izniesieniem ich
limitowania®.

Jak wskazal o proponowanej ustawie minister
zdrowia, Adam Niedzielski: Projekt ustawy definiuje
bardzo szeroko pojecie jakosci w ochronie zdrowia. Ta
jakos¢ ma mie¢ nie tylko wymiar kliniczny, ale rowniez
dodalismy do niej perspektywe pacjenta i perspektywe
zarzqdczq. Ta perspektywa pacjenta ma si¢ koncentrowaé
na tym, w jaki sposob pacjent jest obstugiwany, np. jak jest

traktowany przez personel medyczny, czy udzielane sq mu

6 Sejmowe prace nad projektem ustawy o jakosci - YouTube
[dostep: 21.01.2023.]
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https://www.youtube.com/watch?v=VCj7LLM6Y6Q

informacje pozwalajgce mu zrozumie¢ jego sytuacje
zdrowotng. Chcemy patrze¢ na kazdy aspekt pobytu
pacjenta w szpitalu czy innej placowce ochrony zdrowia.
Chcemy, by jakos¢ z punktu widzenia pacjentow byta
mierzona ankietami’.

Zadowolenie 1 wdzigczno$¢ pacjentow, przeklada
si¢ rOwniez, w pewnym sensie, na satysfakcje personelu
udzielajacego swiadczen, dlatego praca na rzecz zdrowia
chorego jest réwniez dziatlaniem na rzecz podmiotu
leczniczego, jego pracownikow badz swiadczeniodawcow
z nim zwigzanych.

Z wuwagi na najwyzsza rang¢ zagadnienia
doswiadczen pacjenta, czyli wszystkiego, co wydarza sie,
zostaje spostrzezone, zrozumiane i zapamigtane przez
chorego i jego bliskich podczas kontaktow z systemem
opieki zdrowotnej, wszystkie dziatania na rzecz
zarzadzania jako$cig w podmiocie leczniczym powinny

by¢ obligatoryjne.

7 Cowzdrowiu - Adam Niedzielski: ustawa o jakoSci pierwsze
czytanie w Sejmie [dostep: 21.01.2023.]
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