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EMPOWERMENT USLUGOBIORCOW
JAKO UPRAWOMOCNIENIE ,
DOWARTOSCIOWANIA SIE PACJENTOW

Streszczenie: Artykul porusza istotne zagadnienie reprezentacji i angazowania si¢ pacjentow w
proces zarzadzania podmiotem leczniczym. Analiza systemow $wiatowych, opierajaca si¢ takze
na Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia, wskazuje wyraznie niezadowolenie pacjen-
tow polskich z organizacji systemu opieki zdrowotnej. Pojawiajacy si¢ trend konsumeryzmu,
wyraznie zauwazalny w krajach, ktore przyjety system bismarckowski (z Holandig na czele),
wskazuje, w jaki sposob mozliwe jest w szerszym stopniu wiaczenie pacjenta nie tylko w sys-
tem, ale wrecz w zarzadzanie podmiotem leczniczym. Wskazanie koniecznosci wprowadzenia
reprezentacji pacjenta w struktury podmiotu stato si¢ konkluzjg prowadzonych rozwazan.

Stowa kluczowe: empowerment, pacjent, podmiot leczniczy, zarzadzanie podmiotem leczni-
czym.

DOI: 10.15611/pn.2014.355.12

Termin ,,empowerment” ttumaczony jest w literaturze polskiej jako uprawomoc-
nienie, a wigc jako proces zachgcania ludzi do angazowania si¢ w zarzadzanie dang
organizacjg. Prace M. Bugdola, M. Bratnickiego czy tez P. Grajewskiego!, opisujac
to zagadnienie, zwracajg uwage przede wszystkim na aspekt pracowniczy i stopien
wptywu klientow wewnetrznych na funkcjonowanie organizacji. Nie sposob jednak
oming¢ kwestii zasadniczej, a wrgcz fundamentalnej przy zarzadzaniu organizacja-
mi ustugowymi. Klientem, ktory wspottworzy system i kulture danej organizacji,
jest nie tylko pracownik, lecz takze klient zewnetrzny. W przypadku ustug medycz-
nych beda to pacjenci, osoby towarzyszace czy tez odwiedzajace pacjentdw hospita-
lizowanych. Podejscie to (angazowanie pacjentow w system zarzadzania) jest zgod-
ne z marketingowym zarzadzaniem jako$cia, tak charakterystycznym dla organizacji
ustugowych. Wprowadzenie tej formy zarzadzania do podmiotdéw leczniczych skut-

! M. Bugdol, Wartosci organizacyjne, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2006;
M. Bratnicki, Podstawy wspolczesnego myslenia o zarzgdzaniu, Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie
Gorniczej, Dabrowa Gornicza 2000; P. Grajewski, Koncepcja struktury organizacji procesowej, Dom
Organizatora, Torun 2003.
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kowato przeformutowaniem pojecia jakosci z wewnetrznej (normatywnej), okresla-
nej za pomocg norm przyjetych i wypracowanych przez swiadczeniodawce, na ja-
ko$¢ zewnetrzna, tozsama z jako$cia pacjenta, oraz wlaczeniem do zarzadzania
marketingu relacyjnego. Nalezy zwroci¢ tutaj uwagg, iz przyjecie paradygmatu mar-
ketingu relacyjnego sprawia, ze zasadniczo zmienia si¢ sposob postrzegania organi-
zacji ushugowej. Wybor tej wersji marketingu nie zmierza do przeksztatcenia rynko-
wego otoczenia w sfer¢ wptywow i dominacji, ale zmierza do wchtonigcia tego, co
zewnetrzne, do wlaczenia klientow w strukture organizacyjng.

Swiatowe publikacje korelujace poziom zdrowotnosci spoteczenstwa z potrze-
bami pacjentow wzbudzily dyskusj¢ na temat zagwarantowania spotecznej rownosci
oraz kreacji systemow opieki zdrowotnej w kontek$cie organizacji i dostarczania
ushug zdrowotnych. Podkreslano konieczno$¢ dbatosci nie tylko o zapewnienie od-
powiedniej jakos$ci klinicznej, lecz takze range obstugi pacjenta. Majac na uwadze,
iz celem kazdego systemu opieki zdrowotnej jest organizowanie, produkowanie
i udzielanie $wiadczen zdrowotnych tym, ktorzy tych swiadczen potrzebuja, kazdy
z krajow stara si¢ tak formutowac polityke zdrowotng, aby w miar¢ mozliwosci do-
stepnych zasobdw, wiedzy i technologii w jak najlepszy sposob spetni¢ powyzsze
postulaty. Dziatania takie podejmuje takze od lat Polska, starajgc si¢ usprawniac
funkcjonujacy system opieki zdrowotnej. Proces reformowania systemow opieki
zdrowotnej jest zadaniem bardzo trudnym, ze wzgledu na rosnace oczekiwania spo-
leczenstwa oraz ograniczone zasoby w systemie. Jednakze analizujac zatozenia do
programéw restrukturyzacyjnych, prowadzonych od 1996 roku, mozna odnie$¢ wra-
zenie, iz nie tylko pacjent nie zostat wlaczony w proces podejmowania decyzji, ale
wrecz brak jednoznacznej odpowiedzi, jaka osoba czy instytucja reprezentuje w sys-
temie interesy pacjenta. Ta reprezentacja powinna zosta¢ wytoniona nie tylko na
poziomie systemu, ale takze na poziomie samego podmiotu leczniczego, ze wzgledu
na specyfike zaktadow oraz stan kliniczny pacjenta.

Przygladajac si¢ globalnie opinii pacjenta na temat systemu opieki zdro-
wotnej, od 2008 roku Health Consumer Powerhouse (HCP) z siedzibg w Bruk-
seli przygotowuje Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia. Indeks opraco-
wany w 2012 roku obejmuje 27 krajow cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
Norwegi¢ i Szwajcari¢, a takze kraje kandydujgce: Chorwacje i Byl Jugosto-
wianska Republike Macedonii, Albanig, Islandi¢ i Serbi¢?. Edycja z 2012 roku ob-

2 Health Consumer Powerhouse wydaje liczne publikacje na temat opieki zdrowotnej w réznych
krajach. (1) w 2004 roku wydano Szwedzki Indeks Zdrowia Konsumentow; (2) w styczniu 2008 kana-
dyjski Frontier Center i HCP opublikowaty pierwszy Europejsko-Kanadyjski Indeks Zdrowia porow-
nujacy systemy opieki zdrowotnej w Kanadzie i w 29 krajach europejskich. Edycja 2009 zostata opu-
blikowana w maju 2009 roku; (3) Europejski Konsumencki Indeks Opieki Kardiologicznej opubliko-
wany w 2008 roku poréwnuje 29 europejskich systemow opieki kardiologicznej i naczyniowej w pieciu
kategoriach, obejmujacych 28 wskaznikéw efektywnosci; (4) pierwsza edycja Europejsko-Kanadyj-
skiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia opublikowana zostata we wrzesniu 2008 roku we wspotpra-
cy z o$rodkiem Frontier Center for Public Policy i oceniata opieke¢ zdrowotna z perspektywy konsu-
menta zamieszkujacego kanadyjskie prowincje; (5) pierwszy Europejski Konsumencki Indeks Opieki
Diabetologicznej opublikowany zostal we wrzesniu 2008 roku i jest pierwszym rankingiem europej-
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jeta oceng 42 wskazniki w 34 krajach. Ranking 2012 sktada si¢ z pigciu podka-
tegorii’:

1. Prawa pacjenta i informacje: 1.1. Prawo zdrowotne oparte na prawach pacjen-
ta, 1.2. Organizacje pacjentow zaangazowane w proces decyzyjny, 1.3. Ubezpiecze-
nie od niezawinionych bledow w sztuce lekarskiej, 1.4. Prawo do drugiej opinii,
1.5. Dostep pacjenta do wlasnej dokumentacji, 1.6. Rejestr lekarzy z prawem wyko-
nywania zawodu, 1.7. Informacja internetowa lub calodobowa informacja telefo-
niczna dotyczaca opieki zdrowotnej, 1.8. Mozliwos¢ szukania transgranicznej opie-
ki zdrowotnej z finansowaniem przez kraj zamieszkania pacjenta, 1.9. Katalog
$wiadczeniodawcow z rankingiem jakos$ci $wiadczonych ustug, 1.10. Rozpowszech-
nienie elektronicznej dokumentacji medycznej, 1.11. Dostep pacjentéw do interne-
towej formy umawiania si¢ na wizyty lekarskie, 1.12. e-recepty;

2. Dostepnos¢ (czas oczekiwania): 2.1. Dostep do lekarza rodzinnego w tym
samym dniu, 2.2. Bezposredni dostep do specjalisty, 2.3. Powazne, nienagte zabiegi
operacyjne ponizej 21 dni, 2.4. Leczenie przeciwnowotworowe ponizej 21 dni,
2.5. Badanie tomografem komputerowym ponizej 7 dni;

3. Wyniki leczenia: 3.1. Smiertelno$¢ z powodu zawatu serca, 3.2. Smiertelno$é
niemowlat, 3.3. Stosunek liczby zgondéw spowodowanych chorobami nowotworo-
wymi do liczby zachorowan, 3.4. Utracone potencjalne lata zycia, 3.5. Infekcje
MRSA, 3.6. Cesarskie ciecia, 3.7. Niezdiagnozowana cukrzyca, 3.8. Depresja;

4. Zapobieganie/zakres i zasieg $wiadczonych ustug: 4.1. Zrodta finansowania
systemow opieki zdrowotnej, 4.2. Operacje za¢my, 4.3. Szczepienia niemowlat,
4.4. Przeszczepy nerek na milion mieszkancow, 4.5. Czy opieka stomatologiczna
jest wlaczona do oferty publicznej ochrony zdrowia, 4.6. Wskaznik przeprowadza-
nia badan mammograficznych, 4.7. Nieformalne ptacenie lekarzom, 4.8. Zapobiega-
nie paleniu, 4.9. Dlugofalowa opieka nad osobami starszymi, 4.10. Procent dializ
wykonywanych poza szpitalami;

5. Srodki farmaceutyczne: 5.1. Refundacja lekow sprzedawanych na recepte,
5.2. Farmakopea dostosowana do poziomu wiedzy osob niezwigzanych ze stuzba
zdrowia, 5.3. Tempo wprowadzania nowych lekow przeciwnowotworowych, 5.4.
Dostep do nowych lekow (czas oczekiwania na refundacje), 5.5. Leki na chorobe
Alzheimera, 5.6. Leki na schizofrenig, 5.7. Wiedza na temat braku skutecznosci an-
tybiotykow w walce z wirusami.

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2012 stanowi prob¢ zmierzenia wy-
dajnosci swiadczenia ustug zdrowotnych z perspektywy konsumenta oraz stworze-
nia rankingu najlepszych systemow z punktu widzenia witasnie odbiorcy swiadczen.
Na uzyskane wyniki majg wptyw problemy zwigzane z jakos$cig informacji, brak jest

skich ustug zdrowotnych $wiadczonych osobom chorym na cukrzyce w pigciu kluczowych obszarach:
informacja, prawa i mozliwo$ci wyboru, jakie ma pacjent, szczodro$¢ systemu, prewencja, dostep
do procedur i wyniki leczenia (A. Bjornberg, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia. Raport 2012,
Health Consumer Powerhouse, Bruksela 2012, s. 16).

3 Tamze.
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rownoczesnie jednorodnych procedur gromadzenia danych. Stworzony indeks po-
rownawczy narodowych systemow zdrowia potwierdzit, ze istnieje grupa krajow
cztonkowskich UE, ktore z perspektywy klienta dysponuja dobrymi systemami
opieki zdrowotne;.

Tabela 1. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia opracowany w 2012 roku

Kategorie oceny Wynik
Prawa Dostepnosé¢ Wyniki Zapobieganie/ Srodki taczny
Kraj pacjenta leczenia zakres i zasigg | farmaceutyczne Ranking
i informacje $wiadczonych
ustug
(max —175) | (max—250) | (max—300) | (max—175) | (max-—100) | (max—1000)

Albania 102 217 113 70 33 535 29
Austria 141 217 188 111 81 737 11
Belgia 117 233 213 140 81 783 5
Butgaria 88 133 138 64 33 456 33
Chorwacja 146 133 200 128 48 655 17
Cypr 112 183 188 88 57 627 20
Czechy 107 183 225 117 62 694 15
Dania 175 167 250 140 90 822 2
Estonia 141 167 175 123 48 653 18
Finlandia 131 133 150 152 86 752 10
Francja 136 167 238 140 86 766 8
BJR Macedonii 112 183 113 82 38 527 30
Niemcy 117 200 200 11 76 704 14
Grecja 88 200 175 88 67 617 22
Wegry 122 167 138 99 52 577 28
Islandia 146 183 263 146 62 799 3
Irlandia 107 150 238 134 86 714 13
Wriochy 131 133 213 93 52 623 21
Lotwa 107 117 138 88 43 491 31
Litwa 131 183 138 99 33 585 26
Luksemburg 112 233 250 134 62 791 4
Malta 88 183 163 128 48 609 26
Holandia 170 200 263 163 76 872 1
Norwegia 160 83 300 146 67 756 9
Polska 126 117 188 99 48 577 27
Portugalia 126 117 163 117 67 589 25
Rumunia 88 167 100 88 48 489 32
Serbia 102 117 113 82 38 451 34
Stowacja 122 200 188 99 67 675 16
Stowenia 112 133 213 99 81 638 19
Hiszpania 102 100 213 117 71 603 24
Szwecja 141 100 300 158 76 775

Szwajcaria 126 233 213 111 86 769 7
Wielka Brytania 160 133 200 146 81 721 12

Zrédlo: A. Bjornberg, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia. Raport 2012, Health Consumer
Powerhouse, Bruksela 2012, s. 22-23.
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Na pierwszym miejscu w rankingu uplasowata si¢ Holandia, dalej Dania, Islan-
dia i Luksemburg. Rzecz znamienna, ze czolowe miejsca zajmujg kraje, w ktorych
systemy opieki zdrowotnej oparte sa na modelu Bismarcka. Od wielu lat Holandia
zajmuje pierwsza lokate; w 2012 roku uzyskata az 872 punkty na 1000 mozliwych.
Bez watpienia jest jednym z panstw majacych najlepiej skonstruowane przepisy
w zakresie udziatu pacjentow w procesie podejmowania decyzji oraz ksztattowania
polityki w dziedzinie opieki zdrowotnej. Holenderski system opieki zdrowotnej
stworzyt ponad 160 osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorych gabinety
sa otwarte 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. W kontek$cie matego kraju ozna-
cza to, ze kazdy obywatel ma mozliwos¢ dotarcia do dziatajacego osrodka w krot-
kim czasie. Ranking ogranicza si¢ do oceny zyczliwo$ci systemu opieki zdrowotne;j
w stosunku do konsumenta.
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Rys. 1. Ranking narodowych systemow zdrowia z perspektywy klienta — wyniki Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 1.

Drugie miejsce pod wzgledem liczby uzyskanych punktow zajeta Dania (822
punkty), trzecie za$ Islandia (722 punkty). Na dos¢ odleglym miejscu znalazia si¢
Polska, albowiem majgc 577 punktow, lokuje sie dopiero na 27 pozycji*. Na podkre-

4 W poszczeg6lnych kategoriach Polska zajeta nastepujace miejsca: Prawa pacjenta i informacje
— 16 miejsce, Dostgpnos¢ — 30 miejsce, Wyniki leczenia — 19 miejsce, Zapobieganie/zakres i zasigg
$wiadczonych ustug — 22 miejsce, Srodki farmaceutyczne — 25 miejsce (A. Bjornberg, wyd. cyt.,
s. 22-23).
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slenie zasluguje rowniez to, ze rdéznica przy poréwnaniach skrajnych jest duza. Ho-
landia uzyskata az o 371 punktéw wigcej anizeli Serbia, zajmujaca ostatnie miejsce
w rankingu.

Ze wzgledu na to, ze holenderski system opieki zdrowotnej zostal przez konsu-
mentow oceniony jako najlepszy i zajat czotowe miejsce w Europejskim Konsu-
menckim Indeksie Zdrowia, zostang przedstawione jego czolowe zatozenia, ze
szczegblnym uwzglednieniem wilgczenia pacjenta w proces jego tworzenia. Z histo-
rycznego punktu widzenia holenderski system opieki zdrowotnej charakteryzowata
inicjatywa prywatna zarowno w zakresie finansowania, jak i $wiadczenia opieki me-
dycznej.

Na poziomie krajowym za caloksztalt dziatan z zakresu ochrony zdrowia odpo-
wiada minister zdrowia, opieki spotecznej i sportu (5 listopada 2012 roku ministrem
zostata E. Schippers) wraz z sekretarzem stanu ds. zdrowia, opieki spolecznej i spor-
tu’. W Holandii znaczacy wptyw na ksztaltowanie polityki zdrowotnej i zarzadzanie
systemem opieki zdrowotnej wywierajg liczne organizacje pozarzadowe, zrzeszajg-
ce pracownikow medycznych lub instytucje opieki zdrowotnej, a takze organizacje
pacjentow/konsumentow. Wsrod najwazniejszych na uwage zastuguja: Holenderska
Federacja Organizacji i Opieki Zdrowotnej, Narodowe Stowarzyszenie Szpitali, Sto-
warzyszenie Szpitali Uniwersyteckich, Narodowe Stowarzyszenie Domowej Opieki
Zdrowotnej i Domowego Pielegniarstwa, Holenderska Federacja Pacjentow i Kon-
sumentow, Holenderskie Stowarzyszenie Spotecznych Ubezpieczen Zdrowotnych,
Zrzeszenie Prywatnych Ubezpieczycieli, Krolewskie Holenderskie Towarzystwo
Medyczne, Narodowe Zrzeszenie Lekarzy Ogolnie Praktykujacych, Narodowe
Zrzeszenie Lekarzy Specjalistow, Narodowe Holenderskie Zrzeszenie Personelu
Pielggniarskiego, Narodowe Stowarzyszenie Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej,
Narodowe Stowarzyszenie Gminnych Swiadczen Zdrowotnych i inne.

Wisrdd instytucji, ktore w sposob istotny w coraz wigkszym stopniu sa wilaczane
w proces podejmowania decyzji, jest Holenderska Federacja Pacjentow i Konsu-
mentow (Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie — NPCF). Federacja ta nie
tylko jest organizacjg opiniotworcza, ale tez czynnie wspotpracuje z rzadem w celu
przekazywania informacji pacjentom. Na stronie www.KiesBeter.nl przedstawiane
sa istotne informacje na temat: $wiadczeniodawcow i ich oceny wyrazanej przez
pacjentow, mozliwosci znalezienia §wiadczeniodawcy w zakresie poszukiwanych
ustug czy tez mozliwosci zapoznania si¢ z tzw. czarng listq. Opieka zdrowotna
w takim ujeciu staje si¢ catkowicie transparentna. W zakresie znalezienia Swiadcze-
niodawcy wystarczy na mapie Holandii zaznaczy¢ poszukiwane miasto czy tez wies,

° Sekretarzowi stanu ds. zdrowia, opieki spotecznej i sportu podlegaja: sekretarz generalny, za-
stepca sekretarza generalnego wraz z migdzy innymi: dyrektorem generalnym zdrowia publicznego,
dyrektorem generalnym lecznictwa otwartego, dyrektorem generalnym opieki dlugoterminowej, dy-
rektorem generalnym opieki spotecznej i mtodziezy (szerzej na www.rijksoverheid.nl/ministeries/vws).

¢ W.C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 245.
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Rys. 2. Przeptywy finansowe w systemie podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego Holandii

Zrodto: The New care system in the Netherlands — durability, solidarity, choice, efficiency, prezentacja
Minister Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu, www.escounsult.eu, 6.02.2013.

wskaza¢ rodzaj ustug, na jakie pacjent ma zapotrzebowanie, i wyswietla si¢ lista
zaktaddéw z oceng bylych pacjentow. W celu zobiektywizowania ocen administrator
strony, zgodnie z otrzymanymi instrukcjami, odrzuca przed akceptacja wszystkie
opinie pacjentow, ktore mogtyby zosta¢ uznane za bezzasadne czy tez obelzywe.
Takie opinie nie sg zamieszczane na stronie. W Holandii istotne znaczenie ma praca
Inspektora Ochrony Zdrowia (IGZ), ktory od 2003 roku zgodnie z opracowanymi
wskaznikami jako$ci ocenia bezpieczenstwo, efektywnos$¢ i dostgpnosé. Od 2005
roku opinie i raporty z odbywanych auditoéw zamieszczane sg oficjalnie na stronie
www.KiesBeter.nl. Kazdy pacjent moze przeczytac, jakiej placowki dotyczyta kon-
trola, co obejmowala i jakie zastrzezenia zglasza inspektor. Dane takich zaktadow
wraz z raportem sg wymieniane na tzw. czarnej liscie z adnotacja, ze sg one pod
szczegolnym nadzorem Inspektora w zwiazku z zaistniatymi zaniedbaniami. Jezeli
rekontrola nie wypada zadowalajaco, Inspektor zamieszcza informacje o zakazie
przyjmowania pacjentow w danej jednostce oraz przewiezieniu pacjentow (w przy-
padku hospitalizacji lub pobytu statego) do innych zaktadéw. Zakaz moze by¢ staly
lub odwracalny — po wprowadzeniu dziatan korygujacych. W sytuacji wykrycia nie-
prawidlowosci w praktyce indywidualnej Inspektor moze podja¢ decyzje o zamknig-
ciu gabinetu, zakazie przyjmowania pacjentow, a nawet skierowaniu sprawy prze-
ciwko lekarzowi do sadu dyscyplinarnego. Od 2013 roku ma rozpoczaé dziatanie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska. Zadaniem tego Instytutu
bedzie nie tylko opracowywanie kolejnych wskaznikow do oceny jakosci §wiadczo-
nych ustug, ale przede wszystkim zbieranie opinii pacjentow.
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Na stronie http://bit.ly/kwaliteitsinstituut znajduje si¢ link, gdzie strona rzagdowa
zaprasza pacjentOw: Bqdz na biezqco i porozmawiaj z nami. Poprzez taka forme
komunikacji nie tylko rzad otrzymuje informacj¢ zwrotng o ocenie pacjenta, ale za-
razem pacjent moze, jesli wyrazi zgode, otrzymywac newslettery dotyczace ustug,
ktorymi jest zainteresowany (na przyktad nowosci z zakresu rehabilitacji — profilak-
tyka, nowe metody leczenia). Mimo Ze zaangazowanie pacjentdow wydaje si¢ tak
duze, a ustuga postrzegana jest w kategoriach wartosci, rzad holenderski uwaza, ze
poziom ten nie jest jeszcze wystarczajacy, i wskazuje na kolejne zadania dla Instytu-
tu, aby wypracowac i wzmocnic tzw. lepszy standard profesjonalnej obstugi (ta sfera
dotyczy przede wszystkim pacjentow hospitalizowanych). Obecnie zbierane sa z za-
ktadéw informacje do trzech wskaznikow’: wskaznika strukturalnego, ktory obrazu-
je informacje na temat organizacji procesu $wiadczenia ustugi; z kolei wskaznik pro-
cesu weryfikuje sze$¢ obszarow®; wskaznik rezultatu (najtrudniejszy do weryfikacji)
za$ dostarcza informacji na temat rezultatu leczenia. Problematycznos$¢ obiektywne;j
oceny wskaznika wynika z braku informacji od pacjentow po opuszczeniu zaktadu
(mozna to oceni¢ w przypadku pacjentéw hospitalizowanych, np. weryfikujac, jaki
odsetek pacjentow po zabiegach chirurgicznych odczuwat bol po 36 godzinach od
zakonczenia zabiegu).

System opieki zdrowotnej wypracowany przez rzad i spoleczenstwo Holandii
moze by¢ zbiorem dobrych praktyk, z ktérych warto czerpa¢ przynajmniej niektore
rozwigzania. Na podstawie badan opinii spotecznej wydaje sie, ze polskie spole-
czenstwo w coraz wigkszym stopniu gotowe jest na zmiany, ktére moga wydawac
si¢ rewolucyjne. Potwierdzeniem tego moze by¢ badanie Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS), ktorego wyniki zostaty opublikowane w marcu 2012 roku: Opi-
nie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej. W raporcie podkreslono, ze dzia-
falno$¢ stuzby zdrowia (szczegolnie tzw. panstwowej) budzi niemal powszechna
dezaprobate, a rozczarowaniu opieka zdrowotng towarzyszy przekonanie o zlym
wydatkowaniu przeznaczonych na nig pieni¢dzy. Chcac zweryfikowac, jakie dziata-
nia, zdaniem respondentow, moglyby rozwigzac problemy opieki zdrowotnej, CBOS
przedstawil scenariusze rozwigzan, a nastgpnie poproszono badanych o wybdr naj-
lepszego. Proponowane rozwigzania miaty da¢ odpowiedz mi¢dzy innymi na pyta-
nie, czy Polacy sklonni byliby wesprze¢ finansowo obecny system, ponie$¢ dodatko-
we koszty, czy tez woleliby, aby kazdy sam decydowal, czy i gdzie si¢ ubezpieczyc?
Dwie trzecie ankietowanych nie jest przekonanych do zwigkszenia naktadéw na
opieke zdrowotna, w tym jedna trzecia woli pozostawic¢ wszystko tak, jak jest obec-
nie. Tyle samo respondentow popiera pomyst oddania spraw zwigzanych ze zdro-

7 Szerzej na www.zichtbarezorg.nl .

8 Bezpieczenstwo — unikanie zdarzen niepozadanych; skutecznos¢ — wlasciwe wykonanie ustugi,
jakos¢ kliniczna; poszanowanie praw pacjenta; punktualnos¢ — realizacja ustugi na czas; wydajnosé —
unikanie takich form opieki, ktore narazityby niepotrzebnie pacjenta na dtuzsze i bardziej wyczerpuja-
ce leczenie, nie dajac wynikow klinicznych; rownosé — rowne traktowanie wszystkich grup pacjentdw,
bez wzgledu na ras¢, wyznanie, miejsce zamieszkania czy status spoteczny.
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wiem w rece obywateli, a wigc samodzielnego decydowania, gdzie i za ile si¢ ubez-
pieczy¢ lub czy optaci¢ potrzebne $wiadczenia we wilasnym zakresie. Co szosty
respondent opowiada si¢ za wprowadzeniem czgsciowej odptatnosci za wszystkie
ushugi §wiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a co dwu-
nasty za najlepsze rozwigzanie uznaje podniesienie podatkéw lub odprowadzanej co
miesigc sktadki na ubezpieczenie. Co dziesigty badany nie potrafit zaja¢ jednoznacz-
nego stanowiska w tej sprawie. Najwicksza grupa respondentow thumaczacych pro-
blemy stuzby zdrowia wytacznie nieracjonalnym wydatkowaniem pieni¢dzy prze-
znaczonych na ten cel (38%) opowiada si¢ za wprowadzeniem swobody
decydowania o tym, czy i gdzie si¢ ubezpieczy¢. Badanych z tej grupy cechuje po-
wszechna niech¢¢ do propozycji zwickszenia naktadow na panstwowa opieke zdro-
wotng (71%). Co istotne, postawa ta przewaza takze wsrod ankietowanych twierdza-
cych, Zze za niezadowalajaca jakos¢ i dostepnos¢ §wiadczen odpowiada wytacznie
zbyt skromny budzet stuzby zdrowia (53%). Osoby te zaktadaja wigc, ze ulepszenie
systemu wymaga nie tyle pozyskania dodatkowych srodkow od obywateli, ile lep-
szego zarzadzania pienigdzmi publicznymi. Nie powinno dziwié, ze respondenci nie
chcg go wspiera¢ z wlasnej kieszeni, a jedna trzecia najchetniej w ogole zrezygno-
wataby z ubezpieczenia w NFZ. W badaniu prowadzonym w 2012 roku niezadowo-
lenie z opieki zdrowotnej zadeklarowato prawie 78% ankietowanych, a satysfakcje
w tym wzgledzie — tylko 19% [CBOS 20127°.

Konkludujac, mozna jeszcze raz podkresli¢, ze czerpanie z dobrych wzorcow
organizacyjnych, a szczeg6lnie holenderskich, moze by¢ przyczynkiem do poprawy
organizacji polskiego systemu opieki zdrowotnej, a tym samym w sposob istotny
wplyna¢ na opini¢ obywateli na jego temat. Warto skorzysta¢ z doswiadczen euro-
pejskich, zwlaszcza holenderskich, gdzie nie tylko transparentnos¢ dziatalnosci wy-
musza wrecz inny poziom §wiadczenia ustugi, ale takze wlaczanie pacjenta w proces
podejmowania decyzji pozwala profesjonalistom i zarzadom na doskonalenie cyklu
aktywnosci nabywcy. W podmiocie leczniczym bowiem klient moze wystgpowaé w
trzech rolach: jako partner, doradca i pudfo rezonansowe. Te trzy perspektywy po-
zwolg podmiotom leczniczym w jak najszerszym ujeciu zrozumieé postrzeganie or-
ganizacji z perspektywy pacjentow. Klient staje si¢ rownoprawnym cztonkiem orga-
nizacji z dono$nym glosem doradczym, jako nie tylko wspoétarbiter oceniajacy, ale
takze jako wspotprojektant, wspotkreator.

Rola reprezentacji klientow staje si¢ elementem znaczacym w zarzadzaniu
podmiotem leczniczym i dlatego tez pojawia si¢ nowa rola klienta, ktory wspol-
zarzadza, przynajmniej procesami zwigzanymi z organizacja $wiadczenia ustu-
gi. To oddolne artykulowanie potrzeb ma duzo szersze znaczenie. Mozna je bo-
wiem na wzér holenderski przenies¢ na poziom prawdziwej kreacji polityki
zdrowotnej i wlaczy¢ we wszystkie instytucje, ktore w sposéb bezposredni wply-
waja na organizacje systemu opieki zdrowotnej (a wiec na szczeblach Minister-

> W przedstawionym raporcie szerzej ustosunkowano si¢ do opinii spotecznej na temat funkcjono-
wania systemu oraz przedstawiono metodyke badawcza.
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stwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia czy w koncu tych organizacji
i instytucji, ktore tworza rynek ustug medycznych). Glos i wspoludzial pacjen-
toéw musi by¢ znaczgcy.

Na tle przeprowadzonych rozwazan mozna wysung¢ rekomendacje co do formu-
lowania polityki zdrowotnej. Oprdcz tych elementoéw, ktore do tej pory wyznaczaty
cele polityki zdrowotnej, nalezaloby doda¢ spoteczng reakcje na koniecznos$¢ zmian,
branie pod uwage opinii spotecznej. Uznajac autonomi¢ pacjentow jako punkt wyj-
$cia, nalezy wiaczy¢ ich w proces wspotdecydowania o ksztalcie systemu opieki
zdrowotnej. Sprzgzenie przede wszystkim polityki spotecznej z polityka zdrowotna.
Usprawnienie zarzadzania podmiotami leczniczymi wymaga zwrdcenia szczeg6lnej
uwagi na kwalifikacje kadry zarzadzajacej oraz 0os6b w ramach jednostki samorzadu
terytorialnego. Istotne jest tez upodmiotowienie pacjenta.

Ministerstwo Zdrowia

A

Federacja Pacjentow

A

Kierownik zaktadu

Zarzadzanie

1
! Rada spoteczna PACJENT
1

- _ ; Podmiot leczniczy

Rys. 3. Rola reprezentacji pacjentow

Zrodto: M. Dobska, Reorientacja w zarzqdzaniu przeksztatconym podmiotem leczniczym, Wydawnic-
two Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2013, s. 320.
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Dziatania naprawcze powinny wiec réwnolegle nastgpowac z dwoch stron: poli-
tyki spolecznej, angazujac pacjenta w rzeczywistg kreacje polityki zdrowotnej, oraz
ze strony podmiotu, ktéory w nowych uwarunkowaniach ekonomicznych (w procesie
restrukturyzacji lub po przeksztatceniach) ma jedyna i niepowtarzalng okazj¢ stwo-
rzenia nowej kultury organizacji. Kultury, w ktorej profesjonalista wspolnie z ustu-
gobiorcg tworzg wartosé.
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EMPOWERMENT OF CLIENTS AS THE AUTHORIZING
OF FEELING MORE APPRECIATED BY PATIENTS

Summary: The article discusses a substantial issue of representatives and patients becoming
involved into the process of managing the health centre. The analysis of world systems, being
based also on the Euro Health Consumer Index, clearly presents dissatisfaction of Polish
patients with the organization of health care system. The trend of the consumerism, which can
be noticed in countries which adopted the Bismarckian system (with Netherlands at the head),
shows how it is more and more possible to involve a patient not only into the system, but also
into the management of health centre. Showing the need to introduce a patient into the
structures of the health centre as a representative is a conclusion of this dissertation.

Keywords: empowerment, patient, health centre, health centre management.



