koordynacja

Rola komunikacji w polskiej oc

Lekarz dobrego kontaktu

Na poczatek, na stulecie niepodlegtosci, cytat z J6zefa Pitsudskiego: Lepsza jest dobra tqcznos¢
niz armata. Wojsko bez pracy nad tacznosciq staje sie zwyczajnqg dziewkq publiczng szukajaca
awantur mitosnych po réznych lasach i pagérkach, bez zadnej korzysci dla wojny. Ciekawe, jak
marszatek okreslitby mechanizmy komunikacji w polskiej ochronie zdrowia. Ponizej ekspertyza
Ewy Ksigzek-Bator.
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koordynacja

W przeszlosci, kiedy nie byly znane tak wspaniale
urzadzenia diagnostyczne, jak aparaty USG, EKG, TK
czy MRI, a takze laboratorium czynne 24 godziny na
dobeg, lekarz mial do dyspozycji wiedze, do§wiadcze-
nie oraz swoje zmysly. Byl szanowanym obywatelem,
do ktérego pacjent mial zaufanie. Nie zarabial moze
fortuny, ale tez nie byt biedny — od kazdego pacjenta
otrzymywal zaplate w gotéwce lub towarze. Nie mial
nad sobg NFZ, izby lekarskiej ani Ministerstwa Zdro-
wia. Nie musial si¢ zastanawiad, jak zakodowac pacjen-
ta i ile rubryk wypetnié, aby nie zosta¢ ukaranym przez
platnika. Byl sobie sterem, zeglarzem i okretem.

Czas — narzedzie zaufania

Podczas wizyty lekarz wypytywal pacjenta, co sie
wydarzylo, co mu dolega, jakie ma objawy i odczucia,
stawial diagnoze i w sposéb zrozumialy wyjasnial,
jak go bedzie leczyl. Mial przy tym o wiele mniejsze
mozliwosci konsultacji specjalistycznych i nie dyspo-
nowal tak bogatym asortymentem farmaceutykéw
jak obecnie. W zasadzie byt zdany na siebie, ale miat
wspanialy instrument — czas. Wszystko odbywalo sie
w atmosferze zaufania, pielegniarka wspierata lekarza
w procesach medycznych, pomagata pacjentowi zrozu-
mieé jego chorobe. Pacjent nie czekal miesiacami na
wizyte, tylko otrzymywal pomoc w momencie, kiedy
tego potrzebowal. Mimo pewnych ograniczen odnosze
wrazenie, ze komunikacja pomigdzy pacjentem a leka-
rzem byla odpowiednia, co skutkowalo stosowaniem sie
pacjenta do zaleceni. Pacjent byt zadowolony, ale tez nie
mial §wiadomosci, czy jego leczenie mogloby wygladac¢
inaczej.

Maszyna nie zrozumie

Dzi§ — w dobie nowoczesnych szpitali, aparatéw
i urzadzen, specjalistycznych laboratoriéw, kompute-
réw ze specjalnym oprogramowaniem — stajemy przed
wyzwaniem braku kadr medycznych, braku pieniedzy
i czasu dla pacjenta oraz presji ptacenia odszkodowan.
Wszystkie te czynniki maja wplyw na komunikacje
pomiedzy pacjentem a lekarzem, pielegniarks i in-
nymi pracownikami sektora ochrony zdrowia. Co sie
stalo z komunikacja migdzyludzka, ktéra jest jedna
z podstawowych potrzeb czlowieka, pozwalajacg na
przekazywanie informacji, ale réwniez uczué miedzy
ludZmi? Zestarzala sie, stata sie niemodna, nie znaj-
duje uznania wsréd personelu medycznego, urzedni-
kéw NFZ i Ministerstwa Zdrowia? Odnosze wrazenie,
ze obecnie nie przywiazuje si¢ do niej zadnej wagi.
W efekcie Ministerstwo Zdrowia ,gasi pozary”, NFZ
,wisi w niebycie”, a lekarze tracg zaufanie spoteczeni-
stwa. Jesli nic nie zmienimy, to w niedalekiej przyszlo-
$ci nieporozumien bedzie coraz wigcej, co nie wrézy
dobrze ani systemowi ochrony zdrowia, ani niezbed-
nym reformom.
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1) Brakuje komunikacji pomiedzy
NFZ a jednostkami ochrony
zdrowia, Ministerstwem
Zdrowia a NFZ, Ministerstwem
a pacjentem, NFZ a pacjentem,
jednostkami ochrony zdrowia
a ich organami wtascicielskimi??

Bariery nieporozumien

Brakuje komunikacji pomiedzy NFZ a jednostkami
ochrony zdrowia, pomigedzy Ministerstwem Zdrowia
a NFZ, Ministerstwem Zdrowia a pacjentem, NFZ
a pacjentem, jednostkami ochrony zdrowia a ich ot-
ganami wlascicielskimi. Dlaczego to takie trudne?
Mozna postawi¢ teze, ze nikomu nie zalezy na koor-
dynacji ani na komunikacji, poniewaz liczba absurdéw
wymagajacych uregulowania przekracza sily i srodki
Ministerstwa Zdrowia. Aby mogto by¢ lepiej, najpierw
musi by¢ gorzej, gdyz trzeba uporzadkowac narosle
latami, zupelnie zbedne bariery biurokratyczne stwo-
rzone przez zarzadzenia NFZ, wymogi dla lekarzy,
wymogi dla szpitali. Nalezy je urealni¢, dostosowaé do
rzeczywistosci i potrzeb pacjentéw. Trzeba zastosowad
mechanizmy prowadzace do poprawy dostepnosci opie-
ki i zaopatrzenia chorego, koordynujac jego zapotrze-
bowanie na $wiadczenia medyczne.

) Mozna postawic teze, ze nikomu
nie zalezy na koordynacji ani
na komunikacji, poniewaz
liczba absurdéw wymagajacych
uregulowania przekracza sity
i Srodki Ministerstwa Zdrowia??

Jakos¢ najwazniejsza

W mojej ocenie nalezy polozy¢ nacisk na wlasciwa
komunikacje. Budowa zaufania i koordynacja postepo-
wania z pacjentem powinny by¢ gtéwnym kierunkiem
zmian w ochronie zdrowia. Paradoksalnie od lat po-
trzeby pacjenta sa takie same — kiedy zachoruje, chce
w miare szybko uzyska¢ fachowa pomoc i mie¢ poczu-
cie, ze jest leczony ,zgodnie ze sztukg”.

Ewa Ksigzek-Bator
Autorka jest cztonkiem zarzqdu Polskiej Federacji Szpitali.
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