Z perspektywy pacjenta
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NFZ przeprowadzit badanie ws$réd pacjentéw na temat
postrzegania opieki szpitalnej. Metodologia badania, oparta na
Net Promoter Score, czyli ankietowaniu majgcym na celu
wskazanie ambasadoréw marki, moze byc¢ nieco nietrafiona,
poniewaz pytanie o chec polecania szpitala innym brzmi nieco
dwuznacznie. Jednak gtéwne spostrzezenia z raportu sg zbiezne
z moimi obserwacjami, gdy byt*em pacjentem.

Pacjenci najstabiej oceniajg jako$¢ wyzywienia, co do tego
trudno mie¢ jakiekolwiek watpliwosci. Jednak istotniejsze dla
mnie sg inne elementy systemu ochrony zdrowia, ktére skutkuja
negatywnymi doswiadczeniami: wsparcie emocjonalne i szeroko
rozumiana komunikacja z pacjentem.

Gdy w 2018 roku zachorowatem na raka, miatem mgliste pojecie o
tym, jak dzia*a system ochrony zdrowia. Sporadyczne wizyty w
przychodni, najczesSciej z dzieémi, daja obraz tylko matej,
cho¢ istotnej, czesci systemu. Historie powaznych chorob w
najblizszej rodzinie to tylko powierzchniowa wiedza na temat
bardziej rozbudowanych proceséw. Natomiast miesigce poSwiecone
na leczenie, kilkadziesiagt dni spedzonych na oddziatach trzech
szpitali, liczne wizyty i badania, pozwolity mi na obserwacje
instytucji ochrony zdrowia w taki sposodb, w jaki patrzytem na
organizacje jako konsultant. Widziatem szpitale jako czesci
duzego systemu, ale ze swoistymi kulturami organizacyjnymi,
procesami zarzadzania, komunikacjg.

Zdaje sobie sprawe, ze ta obserwacja uczestniczgca, odbywajaca
sie przy okazji leczenia, dotyczyta pacjenta
uprzywilejowanego, ktéry trafit do dobrych wielkomiejskich
szpitali. Mieszkam w duzym miesScie, mam grono rodziny i
przyjaciot, ktérzy potrafili wspieral¢ mnie chocby swoimi
kontaktami wsrdéd medykdéw. Dodatkowo po zakonczeniu leczenia
miatem mozliwo$¢ przeprowadzenia wywiaddéw ukierunkowanych na
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poprawe proceséw komunikacyjnych w jednym ze szpitali, co
pozwolito mi na uchwycenie dodatkowej perspektywy dzieki
relacji konsultant-organizacja, sSwietnie uzupeiniajac
spostrzezenia z perspektywy pacjenta.

Miatem szczescie leczy¢ sie przed pandemia, ktdédra mocno
uderzyta w system ochrony zdrowia. Mam wrazenie, ze to
uderzenie uwypuklito tylko moje spostrzezenia, przekreslajac
tylko jedno, ale dla mnie osobid$cie bardzo istotne: po
zakonczeniu leczenia miatem poczucie, ze ten system jest
efektywniejszy niz opinia na jego temat. Pozostate
spostrzezenia nie byty juz tak pozytywne dla systemu.

Niewiedza na starcie

Nikt nie musi zagtebiaé¢ sie w szczegbty procedur dotyczgcych
opieki medycznej, dopdéki tego nie potrzebuje. Gdy potrzebuje,
nie ma mozliwosci szybkiego uzyskania potrzebnej wiedzy na ten
temat, bo system i procedury sg zbyt skomplikowane, a gubig
sie w nich réwniez lekarze. Niewiedza pacjentow byta
najczesciej powtarzanym problemem podczas wywiaddow w ramach
diagnozy komunikacji w szpitalu. W efekcie pacjenci (oraz ich
rodziny) skupiajg sie na drugorzednych kwestiach w rozmowach z
lekarzami podczas omawiania diagnozy.

Niewiedza prowadzi rdéwniez do czego$, co przez medykéw jest
okreslane jako ,roszczeniowo$¢” — pacjenci oraz przede
wszystkim ich rodziny oczekujg dziatan, ktére czesto majg sie
nijak do rzeczywistego procesu leczenia albo sg niemozliwe do
szybkiego przeprowadzenia. Z psychologicznego punktu widzenia
jest to jak najbardziej zrozumiate, jesli walczy sie o zdrowie
czy zycie swoje lub bliskiej osoby. Taki nacisk pozwala czasem
ugra¢ cos wiecej, o czym wspominali zardéwno pacjenci, jak i
lekarze. Przy czym to ,wiecej” moze oznacza¢ np. niepotrzebne
badanie, zlecone tylko po to, zeby unikngé¢ awantury.

Niewiedza dotyczy nie tylko pacjentdow. Lekarz z mojej
przychodni, chcgc zatozy¢ mi karte Diagnostyki i Leczenia



Onkologicznego (tzw. zielong karte, dajacag przywilej w postaci
stosowania procedur opracowanych wtasnie dla takiego
leczenia), musiat konsultowa¢ sie telefonicznie ze znajomymi,
aby wprowadzi¢ mnie do tego systemu. Nic dziwnego, ze pacjenci
poruszajg sie w ramach systemu po omacku, bazujagc na
szczgtkowej wiedzy, a czasami wrecz na fatszywych danych,
tatwych do znalezienia przy pomocy wyszukiwarki internetowej u
doktora Google’a.

Hierarchiczny paternalizm

Jedng z najbardziej widocznych cech systemu ochrony zdrowia
jest panujgca tam hierarchicznos$¢. Nie jest to typowa dla
stuzb mundurowych podlegtos¢ wobec wyzszych szarzg, raczej
podziat na kasty, réznigce sie prestizem, zakresem wtadzy
symbolicznej, a takze realnej. Lekarze daja odczu¢ pozostatym
grupom pracowniczym, ze S3 wazniejsi — co rowniez odczuwaja
pacjenci. Pielegniarki moga podobnie traktowa¢ personel
pomocniczy, chociaz tu juz zréznicowanie jest mniej wyraZzne. W
samej grupie lekarzy budowana jest réwniez wewnetrzna
hierarchia: ordynatorzy potrafig pokaza¢ miejsce w szeregu
innym lekarzom, ktdérzy z kolei traktujg z gbry stazystéw czy
narzekaja na niekompetencje lekarzy POZ-06w.

Ta hierarchicznos¢ i jej toksyczny wptyw na miejsce pracy jest
widoczna w wywiadzie z pielegniarka Zofig Mis w ,Nowym
Obywatelu” nr 87. Wydaje sie to by¢ cechg tak mocno
zakorzeniong w polskiej kulturze, ze réwniez pacjenci
wpasowujg sie ten schemat, okazujgc ulegtos¢ wobec prestizu
ordynatora i traktujgac z gory personel sprzatajacy. Jest to
odtwarzanie kultury zaobserwowanej w instytucjach ochrony
zdrowia.

OczywisScie pomiedzy szpitalami istnieja znaczace réznice. W
jednym ze szpitali obchéd lekarski byt catym rytuatem,
rozpoczynajgcym sie przygotowaniem pacjentéw i sali przez
pielegniarki i personel sprzatajgcy. Wejscie grupy lekarzy



odbywato sie w taki sposéb, ze od razu wiadomo byto, kto jest
ordynatorem, kto jest waznym lekarzem, a kto mato istotnym
rezydentem. Pytania pacjentom zadawat tylko ordynator,
potrafigcy niezbyt kulturalnie zrugad¢ pacjenta, Kktory
zanieczyscit pokdj odklejonym workiem stomijnym. W innym
szpitalu obchdéd lekarski by* zadaniem dla lekarzy prowadzgcych
lub dyzurnych, a sprawy pacjentow byty omawiane z ordynatorem
na codziennych odprawach (o czym przekonatem sie, pytajac
ordynatora o sprawe moich badan — chociaz wczes$niej nigdy nie
rozmawialismy, byt bardzo dobrze zorientowany, jesli chodzi o
moje leczenie). Ordynator nie miat potrzeby pokazywania
wszystkim, ze jest najwazniejszym z lekarzy.

Hierarchicznos¢ przektada sie na zakres wtadzy. W szpitalu o
mocnej hierarchii, pielegniarki nie miaty mozliwosci
decyzyjnych do podawania pacjentom $rodkéw przeciwbdélowych (w
przypadku nagtego, mocnego bdélu pooperacyjnego, dostatem taki
srodek dopiero, gdy z bolu prawie zemdlatem). W szpitalu,
gdzie hierarchicznos¢ nie byta tak widoczna, pielegniarki same
dysponowaty Srodkami przeciwbdélowymi w takich sytuacjach.

W przypadku mocno hierarchicznych instytucji pacjent miewa
poczucie, ze najwazniejszy na szpitalnym oddziale jest
ordynator. Na szczescie w pozostatych mozna miel poczucie, ze
to pacjent jest w centrum dziatan.

Pacjent jako zrodto przychodu (z
ograniczeniaml)

W prywatnym lecznictwie jest to oczywiste, ale i w leczeniu
refundowanym przez NFZ daje sie czasami zauwazyé, ze w
procesie leczenia nie zawsze najwazniejsze jest samo leczenie.
Dotyczy to dzia*an, ktdére sa niezrozumiate dla pacjenta, a
ktore rodzg podejrzenia, ze taki sposéb dziatania bardziej sie
,o0ptaca”. Przyktadami sg trzymanie pacjenta na oddziale bez
zadnych badan przez tydzien, manipulowanie z otwieraniem i
zamykaniem karty DILO, zlecanie zbednych (z punktu widzenia



pacjenta) badan - by¢ moze wszystko to miato gtebsze
uzasadnienia. Jednak jes$li pacjentowi nikt tego nie potrafit
wyttumaczyé, wolwczas takie sytuacje rodzg podejrzenia, ze
robione jest to, co optaca sie szpitalowi. Znacznie
bolesniejsze dla pacjenta sa sytuacje, w ktérych przekonuje
sie, ze przekroczone zostaty limity budzetowe na poszczegdlne
dziatania i nie moze w zwigzku z tym miec przeprowadzonych
badan czy zabiegow.

Brak otwartosci w informowaniu oraz brak wiedzy pacjentow
skutkuje z jednej strony tworzeniem legend o kosztach
leczenia, z drugiej strony — spiskowymi teoriami o medykach
podstepnie wykorzystujgcych sytuacje pacjentow. Dlatego dobrym
rozwigzaniem jest udostepnienie informacji o kosztach leczenia
w ramach internetowego konta pacjenta. Po rozmowach na
oddziale z ,bardziej swiadomymi” pacjentami o tym, ile
kosztuje 1leczenie onkologiczne, rzeczywiste kwoty nieco
zaskoczyty mnie — cze$¢ byta nizsza, niz spodziewatem sie np.
po opowiesciach pacjentéw leczacych sie prywatnie za granicgy.

ZXtudzenie prywatnej opieki
zdrowotnej

Pandemia cze$ciowo obalita mit prywatnej opieki zdrowotnej
jako tej jedynej efektywnej, gdy okazato sie, ze tylko
publiczny system ochrony zdrowia moze cokolwiek zdziatac w
takiej skali. W petni prywatna opieka zdrowotna w ramach
naszego systemu skupia sie tylko na tych dzia*aniach, ktdre sa
optacalne kosztowo. Natomiast Zrddta mitu jej przewagi tkwig w
historii — przed laty zaptacenie lekarzowi dawato poczucie, ze
pacjent bedzie wtasciwie leczony i dobrze traktowany. Obecnie
wcigz to obowigzuje w wersji: warto pdjs¢ na wizyte prywatna,
bo efekt bedzie lepszy.

Poza takimi, nieco magicznymi wyobrazeniami, prywatny system
ma jedng istotng 1 powszechnie odczuwalng przewage: czas
oczekiwania. Przy okazji réznych chorob mozna przekona¢ sie o



tym, jak dtugo trzeba czekal na wizyte w ramach publicznej
ochrony zdrowia, podczas gdy to samo bywa dostepne od reki,
jesli optaci sie je prywatnie. To jeden z najbardziej
destrukcyjnych wizerunkowo aspektdw systemu. Nie jest istotne,
ze prywatny system nie daje kompleksowos$ci, ze jest bardzo
drogi, ze jakoSciowo niewiele sie rézni — jest szybciej
dostepny i ta cecha bywa kluczowa dla oceny pordéwnawczej.

Moje doswiadczenia z prywatnym systemem w leczeniu raka sa
ograniczone do pierwszej wizyty, ktéra z perspektywy nabytej
p6zniej wiedzy nie by*a warta wydanych pieniedzy. Raz, ze
lekarz pozostawit mnie po pierwszej diagnozie samemu sobie,
bez mozliwosci wpisania mnie do systemu leczenia, z mglistymi
wskazowkami, co mam dalej robi¢. Dwa, ze gdybym mia%
Swiadomos¢ szybkiej $ciezki dla pacjentédw z podejrzeniem
nowotworu w publicznej ochronie zdrowia, moje leczenie mogtoby
zaczg¢ sie szybciej, a przez to wyglada¢ inaczej. Dlatego
jedno z moich kluczowych dosSwiadczen brzmi: zanim zaptacisz za
prywatne leczenie, sprawdz, co jest mozliwe w ramach
publicznego systemu. Nie dziwity mnie pé6zZniej rozmowy z
pacjentami, ktérzy prébowali prywatnego leczenia za granica, a
w koncu lagdowali w ramach krajowego leczenia refundowanego
przez NFZ, co okazywato sie najsensowniejsza dla nich opcja.

Chora komunikacja

W badaniu przeprowadzonym na zlecenie NFZ to komunikacja z
pacjentem bywa kluczowa dla niezadowolenia pacjenta. To moje
podstawowe doswiadczenie, po cze$Sci wzmocnione moim zawodem
(¢wier¢ wieku doradztwa w zakresie komunikacji
organizacyjnej). W rezultacie by*em pewnie trudnym pacjentem,
bo wcigz zadajacym pytania, a jako konsultant opracowywatem w
gtowie dziatania doskonalgce komunikacje, zeby pacjenci
odczuwali wiekszy komfort leczenia.

Przeprowadzona diagnoza procesow komunikacji w jednym ze
szpitali data mi lepszy wglad w przyczyny trudnosci w tym



obszarze. Oczywiscie pierwszoplanowe sg kwestie
interpersonalne. Lekarze nie sg do swojego zawodu
przygotowywani od strony komunikacji z pacjentem, a jest to
czesS¢ procesu leczenia wptywajgca na komfort obu stron. Lekarz
nie potrafigcy dobrze komunikowa¢ sie w trudnych sytuacjach
(przedstawianie diagnozy, informacja o procesie leczenia,
informowanie o niedobrych perspektywach dla pacjenta) odczuwa
wiecej stresu i unika pacjentdéw. Widziatem to wielokrotnie,
szybko potrafitem okreslié¢, z kim warto rozmawiaé, bo mozna
dowiedzie¢ sie czegokolwiek na temat swojego leczenia, a kogo
nie warto pyta¢ o nic. Miewatem lekarzy prowadzacych, ktérzy
wrecz unikali mojego wzroku idac korytarzem, bo bali sie
rozmowy. Z drugiej strony oczywisScie spotkatem tez Swietnych
specjalistéw, ktorzy byli za takich uwazani réwniez ze wzgledu
na swojg gotowos$¢ do rozmowy z pacjentem i umiejetnosd
przekazania kazdego rodzaju informacji.

Co istotne, pielegniarki wydajg sie grupa o wiele lepiej
radzgcg sobie z komunikacjg. Sg blizej pacjentéw, przebywaja z
nimi wiecej czasu, hierarchicznie majg mniejszg wtadze — nie
podejmujg kluczowych decyzji o procesie leczenia, ale maja
duzy wptyw na komfort 1leczenia. Chyba nie spotkatem
niesympatycznej pielegniarki w trakcie swojego leczenia (nawet
jesli dziata tu zasada ,Kazdy spotyka na swej drodze takie
pielegniarki, na jakie sobie zastuzyt”). Pamietam wiele rozméw
z nimi, ktdore zmniejszaty moj stres podczas leczenia. MGj
przyjaciel ze szpitalnej sali, zakonnik, zwykt* mawiad¢, ze
»Pielegniarki to anioty”. Ja po konsultancku powiedziatbym:
oPielegniarki starajg sie swoimi interpersonalnymi
kompetencjami tata¢ dziury niezbyt efektywnego systemu opieki
zdrowotnej”.

Problemy komunikacyjne sg réwniez widoczne w przeptywie
informacji w ramach systemu. Szpitale, jak kazde duze
organizacje, majg niezbyt efektywne procesy komunikacyjne
pomiedzy poszczegélnymi czesciami struktury. Bywa to rdéwniez
widoczne z perspektywy pacjenta, gdy konieczne sg dodatkowe



konsultacje w innym oddziale. Przejscie ze szpitala do
szpitala czesto tgczy sie z tym, ze w nowej jednostce jest sie
pacjentem z prawie czystg karta, informacje o0 procesie
leczenia nie podgzajg za pacjentem w postaci bazy danych, co
skutkuje powtarzaniem tych samych badan na nowo.

Zwiekszyc naktady, poprawic
komunikacje 1 zwiekszy¢ naktady

0d czasu mojego leczenia konieczno$¢ zwiekszenia naktadéw na
system ochrony zdrowia jest coraz bardziej widoczna. I nie
chodzi o zapewnienie lepszych positkéw, czyli najgorzej
ocenianego aspektu leczenia w badaniu NFZ. Pandemia
uwidocznita braki kadrowe na wszystkich poziomach. Z
perspektywy pacjenta na pewno wzmocnienia wymagajg zawody
nielekarskie: od pielegniarek, przez ratownikéw medycznych, po
personel administracyjny, ktéry odcigza tych bezposrednio
zajmujgcych sie leczeniem. Réwniez rozbudowa systemu,
pozwalajgca na sprawne zarzgdzanie danymi pacjentéw, wymaga
naktadéw. Edukacja medykéw powinna lepiej przygotowywac ich do
pracy od strony komunikacyjnej, co wymaga rdéwniez zmian w
kulturze pracy lekarzy i nieco innego rozumienia przez nich
swojej pozycji.

Publiczny system ochrony zdrowia jest na pewno wart naszych
sktadek, ale ja pisze z perspektywy fana tego systemu, w koricu
tam uratowano mi zycie. To w ramach tego systemu na jednej
sali szpitalnej spotka¢ moze sie np. profesor uniwersytetu z
licznymi miedzynarodowymi kontaktami, po prébach leczenia za
granicg, oraz wychodzacy z bezdomnosci byty gangster — takie
towarzystwo miatem w jednym ze szpitali. Wszyscy bylismy
leczeni w ramach NFZ z naszych wspdélnych sktadek. Ta
Swiadomos¢ to tez jedno z moich najwazniejszych dosSwiadczen z
czasOw leczenia.
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