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Nie jestesmy wyspa, a nawet gdybySmy byli —to przeciez nawet na wyspy predzej czy pdzniej docie-
raja nowe projekty, nowe idee czy innowacje. W niniejszym zestawieniu chodzi wtasnie o te ostat-
nie. Trudno odpowiedzie¢ generalnie na pytanie, nad czym pracuje Europa. Ale juz z wiekszg pre-
cyzja mozna powiedzie¢, nad czym pracuja poszczegoblne kraje. Oddajemy w panstwa rece raport,
ktory wskazuje te obszary. Mamy nadzieje, ze bedzie on inspiracja do wdrazania podobnych roz-
wigzah w Polsce, a mozliwos¢ przygladania sie programom prowadzonym przez naszych sasiadow
pozwoli nam uczyc sie na ich btedach. Ciekawa jest metodologia raportu. Materiat zebrali uczestnicy
prowadzonego przez Europejska Federacje Szpitali HOPE (w Polsce przez Polskg Federacje Szpitali,
cztonka HOPE) programu wymiany menedzeréw pomiedzy krajami europejskimi. Méwigc pokrétce
i obrazowo: Hiszpan zbierat dane o Austrii, Dunczyk o Polsce, a Polak o Holandii. Materiat zebrano
podczas rzymskiego kongresu HOPE, a zestawienie wnioskéw i informacji przedstawiamy ponizej.
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W trakcie Kongresu HOPE Agora 2016 po raz
pierwszy zorganizowano dyskusje warsztatowe w for-
mule World Café. Uczestnikéw poproszono o wskaza-
nie najciekawszych rozwiazaf i innowacji w obszarach
% c-zdrowia, zaangazowania pacjentéw, zasobéw ludz-
.| kich, starzenia sie ludno$ci, bezpieczefistwa pacjentéw
i zintegrowanej opieki zdrowotnej, z jakimi zetkneli
sie w ramach programu wymiany menedzeréw HOPE.

Metoda World Café oferuje prosty, skuteczny i ela-
styczny format prowadzenia dialogu w grupach, a jej
podstawe stanowi od 5 do 7 zasad organizacji dyskusji.
Jej celem jest wykorzystanie wspdlnej wiedzy uczest-
nikéw, bez przyjmowania konkretnych rozwiagzafi na
drodze kompromisu. Proces zainicjowala pierwsza
z trzech trwajacych od 20 do 30 minut rund rozméw,
ktére uczestnicy prowadza przy stoliku. Po zakoniczo-
nej rundzie kazdy z czlonkéw grupy przenosit sie do
innego stolika. Przy kazdym ze stolikéw znajdowat sie
gospodarz kolejnej rundy, ktéry po przywitaniu nowej
grupy pokrétce wprowadzal jej uczestnikéw w szcze-
gbly tego, co wydarzyto sie w poprzedniej rundzie.
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Kazdg runde poprzedzato pytanie, ktérego tres¢ byla
specjalnie dopasowana do kontekstu i zaktadanego celu
danej sesji. Po zakoficzeniu pracy w grupach poszcze-
gblne osoby proszono o podzielenie si¢ przemysleniami
na temat wynikéw rozmdéw prowadzonych z pozosta-
tymi uczestnikami calej grupy. Podsumowanie sesji
przedstawiono w kolejnych punktach raportu.

E-zdrowie

E-zdrowie oznacza wykorzystanie technologii informacyj-
nych i komunikacyjnych (ICT) na potrzeby dzialarn zwigza-
nych z ochrong zdrowia, takich jak leczenie pacjentiw, pro-
wadzenie badan, edukacja personelu medycznego, sledzenie
chordb i monitorowanie stanu zdrowia publicznego'.

W dyskusji 0 e-zdrowiu nalezy pamietad, ze zwigza-
ne z nim rozwigzania mogg by¢ wdrazane na r6znych
poziomach podziatu geograficznego (tj. na poziomie
lokalnym, regionalnym, ogélnokrajowym lub transgra-
nicznym), co moze stanowi¢ newralgiczny aspekt w kon-
tek$cie zarzadzania. W Europie wida¢ liczne réznice
zar6wno wewnatrz poszczegllnych krajow, jak i pomie-
dzy nimi. Z tego powodu skuteczne wdrozenie modelu
e-zdrowia warunkuja kwestie interoperacyjnosci i stan-
daryzacji technologii informacyjnych i komunikacyjnych.

Za priorytet nalezy uznaé niezawodny system ICT,
ktéry utatwi komunikacje pomiedzy §wiadczeniodaw-
cami ustug zdrowotnych. Wykorzystanie narzedzi
ICT na potrzeby ochrony zdrowia zaktada zachowanie
réwnowagi pomiedzy konieczno$cia ochrony przetwa-
rzanych danych a zagwarantowaniem ich dostepno-
$ci. Uczestnicy zwrdcili uwage na kwestie wlasnosci
danych i zarzadzanie duzymi ilo§ciami danych (big
data). Uczestnicy podkreslili takze znaczenie projektu
EpSOS, elektronicznych recept i elektronicznej do-
kumentacji pacjentéw oraz wykorzystania medycyny
zdalnej (telemedycyny) na obszarach wiejskich.

Za kluczowa sprawe uznano réwniez potrzebe stwo-
rzenia Srodowiska propagujacego strategie cyfryzacji,
opracowang z my$lg o wzmacnianiu roli pacjentéw
i szkoleniu personelu medycznego.

Zaangazowanie pacjentow

Zaangazowanie pacjentow oznacza ich udzial w procesie
podejmowania decyzji lub wyrazania opinii na temat riz-
nych metod terapeutycznych, czego czesciq jest wymiana in-
Jormacji, dzielenie si¢ odczuciami i przemysleniami, a takze
akceptowanie zalecen zespotu medycznego’.

Udzial pacjentéw w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych schematéw/$ciezek opieki ma okre$lone skutki
organizacyjne na szczeblu placéwek szpitalnych i poza
szpitalami. W niektdrych krajach europejskich §wiad-
czeniodawcy korzystajg z szeregu réznych narzedzi an-
gazowania pacjentéw i ich rodzin. Naleza do nich mie-
dzy innymi gremia/komitety doradcze, zogniskowane
wywiady grupowe czy prowadzone badania na temat
zadowolenia pacjentéw.
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Wybér ten ma na celu stworzenie systemu opieki
zdrowotnej opartego na warto$ciach, w ktdérym nacisk
ktadziony jest na wyniki leczenia. Zaangazowanie pa-
¢jentéw oraz ich wieksza rola w systemie zaktada przy-
jecie odpowiedzialnosci i konieczno$¢ podniesienia
poziomu alfabetyzacji zdrowotnej pacjentéw. Rodziny
0s6b chorych potrzebuja odpowiedniej edukacji, ktéra
zapewni ich samodzielnos$¢, personel stuzby zdrowia
za$ nalezy przeszkoli¢ w zakresie nowych form komu-
nikowania si¢ z pacjentami.

Zasoby ludzkie

Pojecie ,zasobow ludzkich w sektorze opicki zdrowotne;”
lub ,pracownikow stuzby zdrowia” obejmuje wszystkie osoby
uczestniczace w dziataniach, ktorych podstawowym celem jest
poprawa poziomu zdrowia’.

Przed pracownikami stuzby zdrowia w Europie stoi
obecnie szereg wyzwan. Jednym z nich sa niedobory
kadrowe, ktére wymuszaja na personelu pielegniarskim
przejmowanie cze$ci zadan lekarzy, za$ na personelu
pomocniczym wykonywanie zadan pielegniarskich.

Wraz z innymi czynnikami niedobory te wplywaja
na mobilnos$¢ pracownikéw stuzby zdrowia. Zjawisko
to nalezy monitorowa¢, zwlaszcza w kontekscie tzw.
krajow pochodzenia. Nalezy takze szuka¢ wlasciwej
réwnowagi pomiedzy prawem do swobodnego prze-
mieszczania si¢ a dostepem do opieki.

Mobilnosé¢ moze takze stanowi¢ problem w kontek-
$cie przezwycigzania barier kulturowych. Europe czeka
wdrozenie ram regulacyjnych zwigzanych z uznawa-
niem kwalifikacji zawodowych. Uczestnicy programu
zgodnie podkreslili takze znaczenie wsp6tpracy pomie-
dzy sektorem opieki zdrowotnej a uczelniami wyzszy-
mi oraz szkolen dla lekarzy w zakresie zarzadzania.

Bezpieczenstwo pacjentéw

Bezpieczenstwo pacjenta oznacza zapobieganie blgdom
i dzialaniom niepoigdanym zwigzanym z opiekq zdrowor-
ng, ktire sq niekorzysine dla pacjentow?.

Pierwszym wsp6lnym wnioskiem z dyskusji byto
przekonanie o konieczno$ci stworzenia kultury, ktéra
zaktada uczenie si¢ na popelnianych bledach.

Naczelng zasadg bedzie jawno$¢ potaczona ze zglo-
szeniami dzialan niepozadanych, co zapewni wigksze
bezpieczefistwo pacjentéw oraz wyzsza jako§¢ obstugi.
Oprocz tematyki sprawozdawczo$ci dyskusja koncen-
trowala si¢ réwniez na znaczeniu systemdéw groma-
dzenia danych oraz wykorzystaniu dokumentacji me-
dycznej. Za potrzebny uznano skuteczny system ICT,
ktéry zapewni takze mozliwo§¢é generowania wczes-
nych ostrzezefi. Do innych narzedzi naleza standardy,
procedury zachowania higieny rak oraz listy kontro-
lne. Nalezy zapewni¢ szkolenia pracownikéw sektora
opieki zdrowotnej z udzialem pacjentéw. W kontek-
$cie $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z dtugotrwalg
opieka szpitalna duzego znaczenia nabiera koncepcja
bezpieczefistwa pacjentéw w warunkach domowych.
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Zintegrowana opieka zdrowotna

Zintegrowana opieka zdrowotna polega na zarzqdzaniu
Swiadczeniami zdrowotnymi i ich realizacji w taki sposib,
aby pacjenci mogli korzystac z petnego zakresu swiadczen
profilaktycznych i leczniczych zgodnie ze swoimi potrzebami
w okreslonym czasie i na roinych szczeblach systemu opieki
zdrowotnep .

Integracja $wiadczen zdrowotnych stanowi odpo-
wiedZ na potrzebe zapewnienia opieki zdrowotnej bli-
zej miejsca zamieszkania pacjentéw. Integracja prze-
biega na réznych plaszczyznach: szpitali i struktur
spolecznosci lokalnych, opieki szpitalnej i podstawowe;j,
a takze opieki zdrowotnej i spolecznej.

Niezaleznie od kontekstu punktem wyj$cia przy
okreslaniu potrzeb jest pacjent. Podstawe zintegrowa-
nej opieki zdrowotnej stanowi wdrozenie efektywne-
go systemu ICT, ktéry umozliwi wymiane informacji
0 pacjencie i wsp6lprace pomiedzy §wiadczeniodawca-
mi. Wspdlpraca miedzy instytucjami powinna mieé
$cisty charakter, a koordynacjg zasobéw powinny sie
zaja¢ wielodyscyplinarne zespoty wspélpracujace ze
sobag, a takze z pacjentami i ich rodzinami.

Starzenie sie ludnosci

Prawie we wszystkich krajach najszybszy przyrost lud-
nosci odnotowuge sig wsrid oséb w wieku powyzej 60 lat, co
wynika z rosngcej diugosci zycia i malejgcych wskazinikiw
dzietnosci. Zjawisko starzenia si¢ ludnosci mozina ocenial
Jako sukces w kategoriach polityki zdrowia publicznego i roz-
woju socjoekonomicznego, lecz jest ono wyzwaniem, do ktdrego
spoleczeristwa muszq sig przystosowac w taki sposob, aby za-
pewnic maksymalng poprawg stanu zdrowia oséb starszych,
ich zdolnosci do funkcjonowania, udziatu w zyciun spotecz-
nym oraz bezpieczenstwa®.

Zmiany demograficzne bedace wynikiem coraz
dtuzszego zycia i malejacej dzietnosci wlasciwie we
wszystkich europejskich krajach przyniosg skutek
w postaci zwiekszonego zapotrzebowania na opieke
zdrowotng i spoleczng, a takze wydluza okres przeby-
wania na emeryturze, o ile rzady nie podejmg stosow-
nych krokéw i dziatad interwencyjnych. Wszystko to
ma miejsce w czasie, gdy proces starzenia dotyka takze
personelu stuzby zdrowia, ktéry boryka sie z dwoma
rodzajami probleméw: pokoleniowym i plciowym’.

Wedtug uczestnikéw okraglego stotu ta sytuacja
doprowadzila do podjecia przez pafistwa czlonkow-
skie Unii Europejskiej szeregu inicjatyw o zréznico-
wanym charakterze. W efekcie sesji ustalono, Zze na-
lezy potozy¢ nacisk na kwestie zaangazowania rodzin
w opieke nad coraz starszymi pacjentami, a takze na
edukacje pacjentéw, zwlaszcza w zakresie sposobéw
zapobiegania chorobom przewleklym. Za kluczowy
aspekt odpowiedniej opieki zdrowotnej w warunkach
domowych uznano réwniez wykorzystanie technologii,
zwlaszcza rozwiazan medycyny i opieki zdrowotnej na
odleglos¢.
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INFORMACJE KRAJOWE

AUSTRIA
Koordynator krajowy programu HOPE:  Gertrud Fritz

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Marc Mathea (Niemcy), Johanna Friedhoff (Niemcy),

José Francisco Jimenez Galindo (Hiszpania), Susanne Réberg
(Finlandia), Tarja Tiitinen (Finlandia), Benoit Denizot (Francja),
tukasz Grabarczyk (Polska), Friedrich Yvonne (Szwecja),
Leonie Dunning (Holandia), Marleen Boy (Holandia)

Uczestnicy programu wymiany na terenie Austrii
wskazali trzy rodzaje innowacyjnych rozwigzan, wyr6z-
nione wedtug kryterium terytorialnego. Pierwsze z nich
dotyczy szczebla krajowego i obejmuje system pod na-
zwa ELGA, dzieki ktéremu pracownicy stuzby zdrowia
moga korzysta¢ z elektronicznych kartotek pacjentéw,
aby wymieniac si¢ elektronicznymi receptami, kartami
leczenia szpitalnego oraz wynikami badaf, m.in. RTG.
Wymiana tego rodzaju informacji jest mozliwa przed
udzieleniem zgody przez pacjenta. W ramach systemu
ELGA narzedzia elektroniczne w obszarze e-zdrowia za-
stapily tradycyjng dokumentacje. Innowacyjne rozwia-
zanie na szczeblu regionalnym dotyczy dwoch krajow
(Austrii i Republiki Czeskiej), jednego regionu i jed-
nej placéwki szpitalnej. Dzieki sfinansowanemu przez
UE projektowi wspélpracy transgranicznej wszyscy
mieszkafnicy objetego nim regionu — obywatele Czech
i Austrii — mogli skorzysta¢ z tatwego dostepu do opie-
ki zdrowotnej w szpitalu na terenie Austrii. Z mysla
o pacjentach wdrozono pilotazowa faze programu, aby
gruntownie zbada¢ ograniczenia i mozliwosci zwigzane
z projektem, a takze zorganizowano kursy jezykowe.

Projekt okazal sie sukcesem dla wladz, pracowni-
kéw sthuzby zdrowia oraz pacjentéw i otworzyt droge
do realizacji dalszych projektéw transgranicznej opieki
zdrowotne;j.

Uczestnicy oméwili takze przyktad projektu majg-
cego na celu wsparcie systemu opieki zdrowotnej dla
migrantéw z Salzburga. Pracownicy stuzby zdrowia
napotykali na bariery w realizacji $wiadczen na rzecz
pacjentéw, gléwnie za sprawa réznic o podtozu jezyko-
wym i kulturowym. Najwazniejszym zadaniem byto
usprawnienie komunikacji. W tym celu przyjeto roz-
wiazanie polegajace na zapewnieniu telefonicznych thu-
maczen ustnych w 24 jezykach.

Zaprojektowano ponadto miedzywyznaniowy po-
kéj do modlitw, a takze pomieszczenie dla oséb, ktére
utracity bliskich. Personelowi stworzono mozliwo$¢é
odbycia kurséw kulturowych i szkoleniowych. Celem
wprowadzonych rozwiazaf jest ograniczenie barier
o charakterze kulturowym i jezykowym.

Austriaccy gospodarze pokazali uczestnikom pro-
gramu, ze granice istnieja tylko w naszych glowach.

Innowacje w austriackim systemie opieki zdrowotne;j

* szczebel krajowy — system ELGA

e szczebel regionalny — projekt wspétpracy transgranicznej

* szczebel indywidualny

DANIA
Koordynator krajowy programu HOPE:

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Bertil Selde Krogh

Sven Nirk (Estonia), Araceli Ruiz Garcia (Hiszpania), Aija Salomaa

(Finlandia), Vasiliki Katsarou (Grecja), Raymond Healy (Irlandia),
Dariusz Timler (Polska), Pedro Casado Espanhol (Portugalia),
Mirjana Rajer (Stowenia), Margreet de Geus (Holandia),

Ashish Vithaldas (Wielka Brytania)

Uczestnicy programu wymiany menedzeré6w HOPE
na terenie Danii za centralny element opieki nad pa-
cjentami uznali innowacje. W trakcie Kongresu
HOPE Agora 2016 przedstawiono trzy rozwigzania
dotyczace programdéw opieki nad osobami starszymi,

luty 1/2017

ograniczenia hospitalizacji i innowacji technologicz-
nych. Dla Duficzykéw innowacje oznaczaja bowiem
male i proste sprawy, istotny wplyw, zmiany, ktére
mozna wprowadzi¢ u siebie, oraz koncentracje na pa-
cjentach.
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Programy opieki nad osobami starszymi pomaga-
ja w realizacji $wiadczen zdrowotnych w miejscu za-
mieszkania pacjentéw lub w szpitalu. Wprowadzono
je w celu podniesienia poziomu niezalezno$ci oséb
starszych, bez wzgledu na miejsce $wiadczenia opie-
ki. Przyjeto rozwiazania polegajace na obowiagzkowych
wizytach domowych u o0séb, ktére ukoniczyly 75 lat,
wdrozeniu skutecznego systemu ICT na potrzeby ko-
munikacji pomiedzy §wiadczeniodawcami w systemie
opieki zdrowotnej (szpitalami lub lekarzami rodzin-
nymi) a wladzami lokalnymi, a takze wprowadzeniu
innowacyjnych rozwiazat dla os6b chorych na demen-
cje. Te ostatnie obejmujg wdrozenie w domu pacjentéw
rozwigzan technicznych umozliwiajacych monitorowa-
nie ich zachowan i odpowiednio wczesna identyfikacje
ich nieregularnych wzoréw.

Ograniczenie hospitalizacji oznacza eliminacje nie-
potrzebnych przyje¢ i skrécenie pobytu pacjentéw

w szpitalu. Poza leczeniem domowym uczestnicy pro-
gramu wymienili calodobowy dostep do §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze wsparcie dla
pacjentéw z nowotworami ztosliwymi przed rozpocze-
ciem terapii, w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu.
Na zakoniczenie przedstawili ,program wsparcia ze
strony czlonkéw rodziny”, w ramach ktérego wyzna-
czeni czlonkowie rodziny pacjenta po przebytej operacji
pomagaja zapewnic¢ jego wypis ze szpitala w odpowied-
nim stanie i z mniejszg liczba powiklad pooperacyj-
nych.

Trzecie z oméwionych rozwigzan dotyczy innowacji
technologicznych. Réwniez w tym przypadku celem
jest zwiekszenie niezaleznosci pacjentéw oraz ograni-
czenie udziatu cztowieka w niektérych procesach. Jako
przyklad tego rodzaju rozwigzania moze stuzy¢ auto-
matyzacja proceséw laboratoryjnych.

Innowacje w dunskim systemie opieki zdrowotnej

 programy opieki nad osobami starszymi
* ograniczenie hospitalizacji
* innowacje technologiczne

ESTONIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Hedy Eeriksoo

Adrian Kobler (Szwajcaria), Svend Ulka Petersen (Dania),

Steve Baguley (Wielka Brytania)

Pierwszym z oméwionych innowacyjnych rozwigzan
w Estonii jest system szyfrowania programowego i za-
bezpieczen serwera X-Road, umozliwiajacy wymianeg
poufnych danych przez Internet. Okre$lono go jako
kluczowe narzedzie integracji systemu §wiadczen opie-
ki zdrowotnej, jako ze taczy on dostawcéw publicznych
i prywatnych za posrednictwem specjalnego krajowego
portalu. Kazda z przesylanych wiadomosci jest pod-
pisana, uwierzytelniona i drukowana w odpowiednim
czasie. Drugie z innowacyjnych rozwiazan zapewnia
dostep obywateli do ich osobistych informacji lub do-

kumentéw w rodzaju elektronicznych recept za pomo-
ca dowodu osobistego. Mozliwo$¢ te stwarza wdrozony
w skali calego kraju narodowy system identyfikacji
0s6b. Trzecig z przedstawionych inicjatyw stanowi por-
tal, w ktérym obywatele mogg sprawdzié, jakie dane
znajduja sie¢ w posiadaniu wladz pafistwowych. Portal
umozliwia obywatelom decydowanie o tym, ktére z in-
formacji pokazad, a ktére ukryé. Ostatnia innowacje
stanowi system zapewniajacy lekarzom rodzinnym do-
step do danych o pacjentach, ktére znajdujg sie w szpi-
talnych bazach danych.

Innowacje w estonskim systemie opieki zdrowotnej

* system X-Road
* krajowy system identyfikacji obywateli

* mozliwos¢ obywatelskiej kontroli udostepniania danych

« dostep lekarzy rodzinnych do danych szpitalnych
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FINLANDIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Hannele Hakkinen
Oliver Neeb (Austria), Alfons Riedelsperger (Austria),

Marit Groner (Niemcy), Simon Ngrregaard Jensen (Dania),

Francisco Bernabeu (Hiszpania), Urbano Lopez Cruz (Hiszpania),
Asuncién Merino Peralta (Hiszpania), Tina Coleman (Irlandia),
Maurizio Moreno Fattori (Wtochy), Gunta Laizane (totwa),

Cachia Demis (Malta), Gléria Almeida (Portugalia), Jorge Jorge
(Portugalia), Nuno Neves (Portugalia), Olmenius Veronica (Szwecja),
Monique Kortekaas-Rietveld (Holandia), Jurre Kranenborg
(Holandia), Carol Singleton (Wielka Brytania)

W Finlandii nowatorska integracja systemu zabezpie-
czefi spolecznych z systemem ochrony zdrowia stworzyta
mozliwo$¢ wprowadzenia duzych zmian, ktére powinny
pozytywnie wplynaé na kwestie finansowania. Celami
integracji sa zapewnienie skutecznej komunikacji po-
miedzy osobami, ktére zawodowo zajmujg sie opieka
nad pacjentami, a takze przeniesienie nacisku z modelu
opieki specjalistycznej na opieke podstawowa, czemu ma
towarzyszy¢ udzial pacjentéw w przyjetej $ciezce opieki.
Drugie z oméwionych rozwiazan wynika z konieczno-
$ci dotarcia $wiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych do
pacjentéw na obszarach o malej gestosci zaludnienia.
W zwiazku z rosnacym zapotrzebowaniem na ustugi
opiekuficze potrzeba ta jest szczegélnie silna w przypad-

ku o0s6b starszych. W tym kontekscie podejmowane wy-
sitki koncentrujg sie na wykorzystaniu medycyny zdalnej
w ramach wsparcia pacjentéw w otoczeniu domowym
i polaczenia ich ze specjalistami pracujacymi w szpita-
lach. Tym samym zwieksza sie rola pacjentéw w procesie
opieki zdrowotnej, kt6rzy biora na siebie wigksza odpo-
wiedzialno$¢ za jego przebieg. Trzecia z innowacji wig-
ze sie z dzialalno$cia pierwszego w Finlandii biobanku
pod nazwa Auria Biobank, kt6ry wspiera badania nad
rakiem, cukrzycg i chorobami uktadu krazenia. Prowa-
dzone badania i wynikajaca z nich wiedza pozwola na
powigzanie wspomnianych choréb z czynnikami ryzy-
ka, umozliwiajac wprowadzenie racjonalnych kosztowo
i dostosowanych do potrzeb pacjentéw form leczenia.

Innowacje w finskim systemie opieki zdrowotnej

* spos6b integracji systemoéw opieki spotecznej i zdrowotne;j

* potaczenie pacjentéw ze specjalistami
* biobank nowej generacji

FRANCJA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Cédric Arcos

Rosamaria Casademont (Hiszpania), Amalia Franco (Hiszpania),

Eva Garcia Suarez (Hiszpania), Jose Manuel Gasalla (Hiszpania),
Ménica Hernandez Herrero (Hiszpania), Antonio Martinez-Gimeno
(Hiszpania), Maria Concepcién Moliner (Hiszpania), Darija Kuruc

(Chorwacja)

W przypadku Francji oméwione innowacje dotycza
terytorialnych wspdlnot szpitalnych (groupements hospi-
taliers de territoire — GHT), ustawicznego ksztalcenia
medycznego i opieki nad osobami niepetnosprawnymi.

Wspélnoty szpitalne ustanowiono w celu rozwigza-
nia problemu efektywno$ci opieki, a takze poprawy ko-
ordynacji i planowania dziatalno$ci §wiadczeniodawcow
komercyjnych i niekomercyjnych. Tworza one spdjna,
zrozumiala i skoordynowang $ciezke opieki nad pa-
cjentami w regionie, czemu sprzyja wspélna platforma
techniczna. GHT zapewniaja pacjentom réwny dostep
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do opieki zdrowotnej i profilaktyki przy jednoczesnej
poprawie efektywnosci dziatania. Innowacja ta przy-
czyni sie¢ do stworzenia nowych miejsc pracy zgodnie
z planem opracowanym we wspélpracy z uczelniami
Wyzszymi.

Ksztalcenie ustawiczne z zakresu medycyny obejmu-
je obowiazkowe programy, ktérych podstawe stanowig
wykonywane symulacje. Z kolei opieka nad osobami
niepelnosprawnymi koncentruje sie na osobach star-
szych i chorych psychicznie. Dziatania dotyczace oséb
starszych polegaja przede wszystkim na zapobieganiu
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ich zaleznosci od opieki oraz na wprowadzeniu rozwia-
zafi medycyny zdalnej, umozliwiajacych opieke w $ro-
dowisku domowym. Do oceny stanu pacjentéw uzywa
sie kwestionariusza, a jej wyniki sa przekazywane wy-

kwalifikowanej pielegniarce. Wsparcie oséb chorych
psychicznie zapewnia program integracji spotecznej
poprzez zatrudnienie, ktéry przygotowuja szpitale we
wspOlpracy z organizacjami niezarobkowymi.

Innowacje we francuskim systemie opieki zdrowotnej

» terytorialne wspdlnoty szpitalne (groupements hospitaliers de territoire)

* ustawiczne ksztatcenie medyczne
« opieka nad osobami niepetnosprawnymi

NIEMCY
Koordynator krajowy programu HOPE:  Peer Kopf

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Marion Androsch (Austria), Elisabeth Neuditschko (Austria),

Hanns Ulriich Schlogl (Austria), Xavier Bijaye (Francja),
Laurinda Santos (Portugalia), Johansson Annchristine (Szwecja),
Regimantas Pestininkas (Wielka Brytania)

Pierwsza innowacja jest wdrozenie interkulturowego
programu ksztalcenia opiekunéw oséb chorych na de-
mencje. Opieka nad chorymi na demencje moze stano-
wi¢ duze wyzwanie, szczegdlnie dla 0s6b pochodzacych
z innych $§rodowisk kulturowych. W opracowanym
w Niemczech programie specjalnie przeszkoleni pro-
fesjonaliSci wspierajg imigrantéw chorych na demencje
w jezyku ojczystym, z poszanowaniem norm i warto-
$ci kulturowych pacjenta. Opiekunowie interkulturo-
wi potrafiag wytlumaczy¢ rodzinie pacjenta, na czym
polega jego choroba, przekazaé informacje na temat
dostepnych §wiadczen, a takze udzieli¢ pomocy w pod-
stawowych kwestiach prawnych i zwigzanych z ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Uczestnicy programu wymia-
ny HOPE odnotowali, ze program wplywa na zmiane
sposobu postrzegania choroby przez czlonkéw rodziny,
ktérzy nierzadko odbierajg demencje jako powdd do
wstydu. Edukacja czlonkéw rodziny pomaga w zmia-
nie tego nastawienia i ostatecznie podnosi jako$¢ zycia
os6b dotknietych ta choroba. Specjalisci przechodza
15-tygodniowe szkolenie dotyczgce demenciji jako scho-
rzenia neurodegeneratywnego, ale obejmujace takze
zagadnienia zwiazane z prawem pracy, innymi kwe-
stiami prawnymi i komunikacja miedzykulturows. Po
zakoficzeniu 10-dniowego stazu moga oficjalnie praco-
waé w charakterze interkulturowych opiekunéw oséb
chorych na demencje w o$rodkach opieki geriatrycznej
i gerontopsychiatrycznej, a takze w domach pacjentéw.

Drugg z oméwionych innowacji stanowia szpitale-
-magnesy, przez co nalezy rozumieé placéwki spelnia-

jace szereg okre§lonych kryteriéw akredytacyjnych.
Szpitale-magnesy to jednostki, w ktérych panuje silna
kultura zmiany i podejmowane sg dziatania inspiruja-
ce personel pielegniarski do rozwoju i czerpania satys-
fakeji z wykonywanego zawodu. W placéwkach tego
rodzaju pielegniarki i pielegniarze uczestnicza w proce-
sie decyzyjnym i pracach interdyscyplinarnych. Szpital-
-magnes stawia pacjentdw w centrum uwagi, zapew-
niajac realizacje $wiadczen opieki zintegrowanej przez
zespoly specjalistéw o odpowiednio zréznicowanych
kwalifikacjach. Z drugiej strony od kadry pielegniar-
skiej oczekuje sie udzialu w prowadzonych badaniach
i $wiadczenia opieki, ktérej podstawe stanowia dowody
naukowe. Od pielegniarek i pielegniarzy oczekuje sie
takze prowadzenia projektéw interdyscyplinarnych,
a powodzenie opieki pielegniarskiej ustala si¢ na pod-
stawie wynikéw empirycznych. Uczestnicy programu
wymiany HOPE powotali si¢ na badania, z ktérych wy-
nika, ze w szpitalach-magnesach odnotowuje si¢ wyz-
szy poziom zadowolenia wérdd pacjentdéw i personelu,
mniejszg rotacje pracownikéw, lepsze wyniki kliniczne
(nizsze wskazniki zakazen), mniej skarg, a takze bar-
dziej innowacyjna kulture opieki pielegniarskiej.
Trzeci przyktad wdrozonych w Niemczech innowa-
cyjnych rozwiazan w obszarze opieki zdrowotnej sta-
nowi aplikacja na urzadzenia mobilne, dzieki ktérej
mozna tatwo przegladaé wskaznik wykorzystania tézek
w placéwce. Aplikacja daje menedzerom wglad w sy-
tuacje calej organizacji, podajac rzeczywisty wskaznik
wykorzystania f6zek na wszystkich oddziatach.

Innowacje w niemieckim systemie opieki zdrowotnej

« opieka nad osobami chorymi na demencje
* szpitale-magnesy
« aplikacja do zarzadzania t6zkami
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IRLANDIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Eamonn Fitzgerald
Bodil Marie Clemensen (Dania), Merja Sankelo (Finlandia),

lion Metaal (Holandia), Jose Manuel Gasalla (Hiszpania),
Ménica Hernandez Herrero (Hiszpania), Antonio Martinez-Gimeno
(Hiszpania), Maria Concepcién Moliner (Hiszpania), Darija Kuruc

(Chorwacja)

Moéwiac o Irlandii, uczestnicy programu wymiany
HOPE opisali ja jako kraj duzych mozliwosci, ktéry
przezwycieza skutki kryzysu finansowego. Pomimo
braku §rodkéw w sektorze opieki zdrowotnej wdro-
zono liczne inicjatywy o innowacyjnym charakterze.
W planach decydentéw politycznych zdrowie stanowi
priorytet, a nowy minister zdrowia wprowadzil strate-
giczny plan dzialania na kolejne 10 lat. Celem reformy
jest wieksza integracja modeli opieki zdrowotnej.

Jedno z innowacyjnych rozwigzan, ktére poznali
uczestnicy programu wymiany, polega na wzmocnie-
niu roli pacjentéw i personelu w procesie opieki, kto-
rego podstawe stanowia koncepcje bezpieczefistwa pa-
cjentdw i jakosci opieki. Wzmocnieniu roli personelu
sprzyjaja wdrozone programy rozwoju kadr. Realizacje
programéw koordynuja placéwki szpitalne w ramach

strategii People Strategy 2015—2018, ktéra podkresla
znaczenie zroznicowanego koszyka kompetencji w pro-
cesie planowania rozwoju kadr. Zaangazowanie pacjen-
téw przejawia si¢ ich udzialem w procesie nadzoru nad
jakoscia opieki zdrowotnej.

Uczestnicy wymiany uznali za nowatorskie rozwigza-
nia techniczne w postaci cybernoza, elektronicznych kart
pacjentéw i procesu akredytacji wg miedzynarodowych
standard6w. Ich zdaniem innowacje techniczne postrze-
gane sa jako kluczowy aspekt ,, konkurencyjnosci”.

Trzecig z oméwionych kwestii byly szkolenia dla ka-
dry pielegniarskiej w zakresie rozwoju kompetencji
przywdédczych. Kluczowa role pielegniarek i pielegnia-
rzy odzwierciedla sposéb organizacji oddziatéw szpi-
talnych i plany wprowadzenia stanowiska dyrektora
naczelnego ds. personelu pielegniarskiego.

Innowacje w irlandzkim systemie opieki zdrowotne;j

» wzmocnienie roli pacjenta i personelu w procesie opieki
« innowacje techniczne (cyberndz, elektroniczne karty pacjentéw, proces akredytacji wg miedzynarodowych

standardow)

* zintegrowane programy rozwoju kompetencji przyw6dczych w obszarze opieki zdrowotnej, w tym nadzér nad

jakoscia opieki zdrowotnej

WEOCHY
Koordynator krajowy programu HOPE:

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:
(Polska)

Podczas pobytu we Wioszech uczestnicy programu
wymiany jako pierwsza z innowacji wymienili Cen-
trum Symulacji, ktére powstalo we wrzesniu 2012 r.
w Zintegrowanym Szpitalu Uniwersyteckim w Wero-
nie (Centro di Simulazione ,,Practice” della Azienda
Ospendaliera Universitaria di Verona). Centrum shuzy
zar6éwno pracownikom stuzby zdrowia i administracji,
jak i studentom, ktérzy potrzebuja szkolen. Przedmio-
tem symulacji sg procedury chirurgiczne oraz leczenie
wypadkéw naglych. Centrum stanowi odpowiedz na
potrzebe wzmocnienia kompetencji o charakterze tech-

Amleto Cattarin
Milagros Ramasco Gutierrez (Hiszpania), Magdalena Markowska

nicznym i nietechnicznym oraz rozwoju pracy zespo-
towe;.

Druga z innowacji wiaze si¢ z wykorzystaniem elek-
tronicznej bazy danych i rozwigzan medycyny zdalnej,
ktére utatwiaja wspotprace pomiedzy réznymi §wiad-
czeniodawcami ustug zdrowotnych. Jej celem jest za-
pewnienie ciggloéci opieki oraz utatwienie dostepu pra-
cownikéw stuzby zdrowia do dokumentacji pacjentéw.
W ten spos6b rozne jednostki moga wymieniaé mie-
dzy soba informacje, a pacjenci mogg zada¢ konsultacji
z lekarzami niezaleznie od miejsca, w ktérym pracuja.

Innowacje we wtoskim systemie opieki zdrowotne;j

e Centrum Symulacji — Centro di Simulazione ,,Practice” della Azienda Ospendaliera Universitaria di Verona

¢ elektroniczna baza danych i telemedycyna

luty 1/2017

menedzer zdrowia 69



£OTWA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Evija Palceja
Catia Gaspar (Portugalia), Fons van de Gevel (Holandia)

Zdaniem goszczacych w tym kraju uczestnikéw
programu wymiany menedzeréw HOPE sektor opieki
zdrowotnej na Lotwie wyrdznia dzialajacy w jej ramach
ogélnokrajowy system jednorodnych grup pacjen-
téw, a takze potrzeba poprawy proceséw szpitalnych.
Pierwsza z innowacji dotyczy wdrozenia metodologii
zarzadzania Lean — Six Sigma. Jej podstawe stanowi
wspOlpraca zespolowa, ktérej celem jest poprawa efek-
tywnosci dziatania poprzez systematyczna eliminacje
marnotrawstwa. Za konkretny przyktad tej metodo-
logii moze stuzy¢ projekt, ktérego celem jest ograni-
czenie liczby nadgodzin wsréd pielegniarek w salach
operacyjnych oraz mniejsze op6znienia w przeprowa-
dzaniu zabiegéw. Druga z oméwionych innowacji ma
na celu poprawe jakosci §wiadczen i bezpieczefistwa
pacjentéw, czemu stuzy wdrozona metoda komplekso-
wego zarzadzania jako$cia (TQM). W podejsciu tym
nacisk jest polozony na wdrozenie miedzynarodowych

standardéw jako$ci oraz wymiang informacji na temat
dobrych praktyk zarzadzania jako$cia w ramach po-
szczeg6lnych szpitali.

Bez watpienia system opieki zdrowotnej na Lotwie
odnotowal juz kilka sukces6w: powszechny dostep do
opieki zdrowotnej (w tym opieki podstawowej i specjali-
stycznej oraz o$rodkéw rehabilitacyjnych), tatwy dostep
do specjalistéw i diagnostyki na oddziatach ratunko-
wych i w osrodkach prywatnych, a takze rozwdj systemu
bezpieczefistwa pacjentéw oraz jakosci opieki, w ktérego
centrum sa pacjenci i ich rodziny. Jednak wcigz musi
on sprostaé kilku wyzwaniom: nalezy zwigkszy¢ zakres
publicznej opieki zdrowotnej, poprawi¢ sytuacje finan-
sowa systemu, skroci¢ czas oczekiwania pacjentéw na
przyjecie do lekarza, poprawi¢ stan zasobéw (personel
i finanse), ograniczy¢ liczbe wizyt pacjentéw na oddzia-
tach ratunkowych, a takze zmieni¢ metody zarzadzania
(szkolenia) i skoncentrowa¢ sie na wyznaczonych celach.

Innowacje w totewskim systemie opieki zdrowotnej

» wdrozenie metodologii zarzadzania Lean — Six Sigma

» metoda kompleksowego zarzadzania jakosciag

MALTA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Pierwsza z oméwionych w trakcie Kongresu HOPE
Agora 2016 inicjatyw podjetych na Malcie dotyczy
systemu partnerskiej wsp6lpracy pomiedzy inwesto-
rami prywatnymi a wladzami publicznymi, ktérej ce-
lem jest poprawa mozliwosci rehabilitacji w szpitalach.
W normalnych okolicznosciach rehabilitacja odbywa
sie w systemie ambulatoryjnym, poniewaz jednak wie-
le starszych oséb musi pozostaé w szpitalu, nalezato
wprowadzi¢ odpowiedni system zarzadzania. Wdro-
zono dalsze inicjatywy na rzecz osdb starszych, ktére
maja na celu zapewnienie im wysokiej jako$ci zycia
w spoleczefistwie, a takze zwiekszenie ich niezalezno-
$ci w warunkach domowych. Jako przyktad inicjaty-
wy tego rodzaju mozna wskazaé programy aktywnego
i zdrowego zycia dla os6b starszych, a takze system ca-

Michelle Galea
Shila Hindsg (Dania), Silvana Sonc (Stowenia)

todobowej opieki zdalnej, ktéry umozliwia pacjentom
kontakt telefoniczny z centrum opieki o dowolnej porze
w kazdym dniu tygodnia.

Druga grupa inicjatyw dotyczy opieki podstawo-
wej, w szczegblnosci programéw edukacji zdrowotne;j.
Przyktad stanowia kliniki leczenia zaburzen odzywia-
nia.

Trzeci przyktad wiaze si¢ z przyjeta w 2012 r. usta-
wa 0 zdrowiu psychicznym, ktéra wprowadza nowe
modele opieki, ograniczajace pobyty w placéwkach
szpitalnych i zapewniajace integracje spoteczna oséb
z zaburzeniami na tle umystowym.

Ostatnia z innowacji dotyczy nowych form zarza-
dzania, w ktérych ktadzie sie nacisk na rozwéj zawodo-
wy, nadzér nad pracownikami i prace zespolowa.

Innowacje w maltanskim systemie opieki zdrowotnej

« rehabilitacja i strategie opieki nad osobami starszymi

* projekty w obszarze opieki podstawowej
e nowe modele opieki
* nowe formy zarzgdzania

70 menedzer zdrowia

luty 1/2017



POLSKA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Bogustaw Budzifski
Janine Bender (Niemcy), Liselotte Brahe (Dania), Gabriel De Arriba

(Hiszpania), Gustavo Merino Gémez (Hiszpania), Erif Newman
(Wielka Brytania), Louise Phillips (Wielka Brytania)

W zgodnej opinii uczestnikéw programu wymiany
menedzeréw HOPE w Polsce istnieje olbrzymi poten-
cjal transformacyjny. Zaprezentowane innowacje majg
charakter zmian o duzym znaczeniu. Sklasyfikowano
je w trzech kategoriach — innowacji stopniowych, in-
nowacji radykalnych i innowacji rewolucyjnych. Doty-
czg one zaréwno specjalno$ci zwiazanych z chorobami
uktadu krazenia (wyniki zdrowotne) i chorobami on-
kologicznymi (interwencje kliniczne), jak i sprzetu oraz
placéwek medycznych. Kolejne innowacje wiaza sie
z pracami nad stosowanym w radiologii oprogramowa-
niem do zarzadzania informacjami, ktére ma olbrzymie

znaczenie w konteks$cie poniesionych naktadéw oraz
integracji z systemem stuzb ratunkowych. Uczestnicy
programu donosza o holistycznym podejsciu do pracy,
w ramach ktérego pacjentéw zacheca sie do wyrazenia
opinii na temat stosowanego leczenia. W Lodzi wpro-
wadzono program edukacji dla kobiet cierpiacych na
nowotwory zlosliwe. Podjeto takze wysitki majace na
celu zapewnienie réwnowagi pomiedzy posiadanymi
zasobami a jako$cia $wiadczed. Innowacje niekoniecz-
nie wiaza sie z wdrozeniem nowych rozwiazan tech-
nicznych, lecz moga wynikad ze stosowania dostepnych
srodkéw i zasobéw w nowy i kreatywny sposéb.

Innowacje w polskim systemie opieki zdrowotnej

* stopniowe — wykorzystanie i poprawa istniejacych praktyk
* radykalne — zupetnie nowe podejscie do rozwigzywania probleméw
* rewolucyjne — stworzenie catkowicie nowego, nieoczekiwanego rynku

PORTUGALIA
Koordynator krajowy programu HOPE:

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Francisco Anténio Matoso
Ole Sohn Jensen (Dania), Mika Heikkild (Finlandia), Pirjo Orre (Finlandia),

Alina Piiriené (Litwa), Antra Kuprisa (totwa), tukasz Panasiuk (Polska),
Sara Rozman (Stowenia), lvan Velasco Sanz (Hiszpania),
Claudia Kokkeler (Holandia), Julia Chappell (Wielka Brytania)

Pierwsze z innowacyjnych rozwigzan na terenie Por-
tugalii dotyczy formuly partnerstwa, rozumianej jako
praktyka holistycznego podejscia do opieki nad pacjen-
tem w polaczeniu z monitorowaniem wydatkéw na opie-
ke zdrowotna i osigganych wynikéw zdrowotnych. Jako
pierwszg oméwiono formute partnerstwa w obszarze
rozwigzan technicznych. Jego przyklady stanowig rezy-
gnacja z tradycyjnych symulacji i wykorzystanie systemu
opartego na mechanizmach grywalizacji (gamifikacji) do
szkolenia mlodych kadr, a takze wprowadzenie pojazdéw
bez kierowcy do przewozu pacjentéw z niepelnospraw-
nosciami w obrebie placéwki. Wspomniane innowacje
zostaly opracowane przez przedsiebiorstwa prywatne we
wspblpracy ze szpitalami i uczelniami wyzszymi. Inny
przyklad partnerstwa na rzecz innowacyjnych techno-
logii stanowi wykorzystanie genomiki, ktéra polega na
mapowaniu ludzkiego genomu w celu stworzenia niein-
wazyjnych narzedzi do diagnozy szeregu r6znych chordb.

Celem drugiej formuly partnerstwa jest optyma-
lizacja pracy szpitali. Jednym z jej przykladéw jest
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system logistyczny do zarzadzania aptekami i salami
operacyjnymi. System redukuje koszty przechowywa-
nia zapasOw i zapewnia oszczedno$¢ czasu pielegnia-
rek i pielegniarzy, ktérzy nie muszg juz wykonywac
czynno$ci zwigzanych z operacjami. Kolejny przyktad
stanowi organizacja krétkich, codziennych spotkaf,
w czasie ktérych pracownicy stuzby zdrowia dziela sie
pomystami na temat sposobu poprawy jakosci opieki
i schemat6éw leczenia pacjentéw.

Formula partnerstwa na rzecz innowacyjnej inte-
gracji przewiduje wspétprace podmiotéw z sektora
publicznego i prywatnego, ale takze organizacji nie-
zarobkowych. Wspélprace tego rodzaju klasyfikuje sie
jako dziatanie innowacyjne, albowiem ma ona na celu
ponowne przemyslenie biznesowego modelu funkcjono-
wania placéwek szpitalnych i innych §wiadczeniodaw-
c6w ustug zdrowotnych.

Innym przykladem dobrej praktyki jest projekt
z udzialem szpitali i organizacji niezarobkowej, w ramach
ktérego realizowane sg §wiadczenia opieki neonatalnej
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i pediatrycznej w warunkach domowych. Szpitale za-
pewniaja personel, podczas gdy uczestniczaca w projek-
cie organizacja finansuje zakup mobilnej jednostki do
przewozéw. Inicjatywa pod nazwa ,,Zdrowe wakacje” jest

adresowana do 0s6b w wieku powyzej 65 lat. W jej ra-
mach uczestnicy przebywaja przez tydzied w hotelu pod
nadzorem pracownikéw shuzby zdrowia i opieki socjalne;j.
Celem inicjatywy jest ograniczenie izolacji spolecznej.

Innowacje w portugalskim systemie opieki zdrowotnej

e partnerstwo na rzecz innowacyjnych technologii
e partnerstwo na rzecz innowacyjnych proceséw
e partnerstwo na rzecz innowacyjnej integracji

SERBIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Pierwsza z wprowadzonych na terytorium Serbii in-
nowacji to wdrozenie systemu pod nazwa ,M¢j lekarz”,
ktéry taczy $wiadczeniodawcédw udzielajacych swiad-
czeni opieki podstawowej, specjalistycznej i wysoce
specjalistycznej. System ma charakter obowigzkowy
i wszyscy $wiadczeniodawcy sa zobowigzani do jego
wdrozenia w okreslonym terminie. Stanowi to wyzwa-
nie dla serbskiego sektora opieki zdrowotnej, w ktérym
nie wszystkie stosowane systemy sa ze sobg kompaty-
bilne. Wprowadzenie omawianej innowacji przektada

Milos Bozovic
Sylvia de Wit (Holandia)

sie na zwiekszenie przejrzystosci danych, ograniczenie
liczby zdarzen niepozadanych, a takze skuteczniejsza
ochrone prywatnosci pacjentéow.

Druga z oméwionych innowacji stanowi wdroze-
nie systemu optymalizujacego gospodarke odpadami,
dzieki ktéremu jednocze$nie zredukowano zagrozenia
biologiczne oraz koszty.

Ostatnia z innowacji dotyczy sposobu komunikowa-
nia sie z pacjentami, keéry zaktada réwnoéé w relacjach
pomiedzy pacjentami a personelem medycznym.

Innowacje w serbskim systemie opieki zdrowotnej

» wdrozenie systemu ,,Mdj lekarz”
 optymalizacja gospodarki odpadami
* sposéb komunikacji z pacjentem

HISZPANIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Asuncion Ruiz de la Sierra
Christian Queckenberg (Niemcy), Pica Andersen (Dania),

Kristiina Heikeld (Finlandia), Stéphanie Dumont (Francja),

Anthoula Gorantonaki (Grecja), llze Repsa (totwa), Joanna Kaminska
(Polska), Ana Isabel Santos (Portugalia), Rita Veloso (Portugalia),
Sandra Bras (Portugalia), Maria Zita Lopes Alves (Portugalia),

Erica Ericsson (Szwecja), Carl Bradley (Wielka Brytania), Jane Darroch
(Wielka Brytania)

Pierwsza grupa innowacji koncentruje sie na pacjen-
tach. Jednym z wdrozonych rozwiazaf jest system mo-
nitorowania $ciezek leczenia pacjentéw w warunkach
szpitalnych. Pacjenci rejestruja sie za pomocg kart zdro-
wia, korzystajac z urzadzen wydajacych bilety z nu-
merami. Numery kolejno obstugiwanych pacjentéw sg
wys$wietlane na ekranie umieszczonym poza ambulato-
rium. Uczestnicy programu wymiany wspomnieli row-
niez o specjalnym dziale, ktérego celem jest zapewnie-
nie wlasciwej obstugi pacjentéw, oraz oméwili kwestie
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zyczliwosci, uprzejmosci i wynikajaca z niej strategie
postepowania, ktérej poczatek daty wyniki przeprowa-
dzonych badan zadowolenia pacjentéw. Przyjete roz-
wigzania majg na celu leczenie pacjentéw, nie chordb.
Drugim z nowatorskich rozwigzan jest stanowisko
koordynatora przebiegu leczenia (case manager), ktéry
organizuje $ciezke leczenia szpitalnego w taki spo-
sOb, ze to personel ,wychodzi” do pacjentéw, a oni nie
musza udawad sie do kolejnych 0séb czy miejsc. Ko-
ordynator przebiegu leczenia skraca czas oczekiwania
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pacjentdw na przyjecie i zapewnia ich bezpieczefstwo
w trakcie calego leczenia.

Trzecia inicjatywa dotyczy systemu umozliwiajacego
wymiang informacji na temat pacjentéw pomiedzy Swiad-
czeniodawcami ustug opieki podstawowej a szpitalami.

Kolejnym innowacyjnym rozwiazaniem jest powotanie
multidyscyplinarnego zespotu 0séb o réznych specjaliza-
cjach, ktére przeszly przeszkolenie w zakresie sposobéw
komunikowania si¢ z pacjentami w trudnych sytuacjach

zdrowotnych. Zesp6t ten wspétpracuje zaréwno z pacjen-
tami, jak i z cztonkami ich rodzin, ktérzy nie podlegajg
ograniczeniom zwigzanym z godzinami odwiedzin.

Uczestnicy programu wymiany HOPE oméwili takze
kwestie mozliwosci stosowania chemioterapii w domu
pacjenta lub w warunkach szpitalnych. Lekarz rodzin-
ny ma wglad w Sciezke (schemat) leczenia szpitalnego
pacjenta dzigki opisanemu wyzej zintegrowanemu sys-
temowi dokumentacji leczenia.

Innowacje w hiszpanskim systemie opieki zdrowotnej

¢ koncentracja na pacjentach

» powotanie stanowiska koordynatora przebiegu leczenia

 system umozliwiajacy wymiane informacji

» powotanie multidyscyplinarnego zespotu ds. komunikowania sie z pacjentami

SZWECJA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Erik Svanfeldt
Brigitta Schmoll-Hauer (Austria), Maria Luz Garcia Vivar (Hiszpania),

Cecilio Santander Vaquero (Hiszpania), Heike Geschwindner
(Szwaijcaria), Heidi Schijf (Holandia), Gemma Snell (Wielka Brytania)

Podczas pobytu w Szwecji uczestnicy programu wy-
miany menedzer6w HOPE omoéwili innowacje doty-
czace §wiadczen zdrowotnych dla uchodzcéw, popra-
wy jakosci opieki i bezpieczefistwa pacjentdw, a takze
indywidualizacji dziatan z zakresu opieki zdrowotnej.

Pierwsze z rozwiazan dotyczy kontroli stanu zdrowia
uchodzcéw, ktéra przeprowadza sie w ciagu 2 tygodni
od ich przybycia. Badania te sa prowadzone w o$rod-
kach zdrowia, ktérych personel sktada sie z wysoce
wykwalifikowanych imigrantéw. Uchodzcy otrzymuja
tymczasowe dowody osobiste, dzieki ktérym uzyskuja
dostep do leczenia, a ich dzieci s3 obejmowane progra-
mami szczepien.

Druga z oméwionych inicjatyw dotyczy ,,zielonego
krzyza”, ktéry stanowi narzedzie identyfikacji i oceny
codziennych zagrozef, przez co zapobiega zdarzeniom
niepozadanym lub ogranicza ich liczbe. Wyniki roz-
moéw dotyczacych codziennych zagrozen, w ktérych
uczestniczy multidyscyplinarny zesp6l, stanowig pod-
stawe dziatan stuzgcych poprawie jakosci opieki.

Trzecia innowacja obejmuje zindywidualizowane
dziatania, ktére umozliwiaja poszczeg6lnym osobom
wlasciwa ocene swoich mocnych stron i umiejetnosci,
a dzieki temu prowadzenie niezaleznego zycia. Pacjenci
uczestnicza w pracach nad rozwojem ujednoliconych
$ciezek/schematéw opieki i w procesie decyzyjnym.

Innowacje w szwedzkim systemie opieki zdrowotnej

« opieka zdrowotna nad uchodzcami
* poprawa jakosci opieki i bezpieczehstwa pacjentéw
* indywidualizacja opieki

SZWAIJCARIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Erika Schiitz
Gerd Koorits (Estonia), Kadri Englas (Estonia), Ana Isabel Hijas

Gomez (Hiszpania), Gemma Montero (Hiszpania), Marie-Helene Roux
(Francja), Jonasson Katarina (Szwecja), Wouter Reepmaker (Holandia),
Rebecca Griffiths (Wielka Brytania)

Zarzadzanie danymi to pierwszy z tematéw omo-
wionych przez uczestnikéw programu wymiany HOPE
podczas ich pobytu w Szwajcarii. Placéwki szpitalne
przetwarzaja olbrzymie ilo$ci danych, ktére nierzadko

trudno jest zintegrowac. Udalo sie to w Szwajcarii, gdzie
stworzono system, ktéry zawiera aktualne dane graficz-
ne dotyczace zrdznicowanej tematyki (dane medyczne,
procesy, efektywnos¢ itp.). Dane te mozna wykorzystaé



w procesie decyzyjnym, czemu sprzyja wizualna repre-
zentacja proceséw, umozliwiajaca ich optymalizacje
w sytuacji, gdy przebiegaja one w nieefektywny sposéb.
W jednym ze szpitali goszczacych uczestnikéw metoda
ta umozliwita redukcje przeniesiefi o 20 proc.

Druga innowacja dotyczy wdrozenia opartej na In-
ternecie sieci, ktéra umozliwia wymiane informacji
o pacjentach pomiedzy §wiadczeniodawcami ustug

opieki podstawowej, specjalistycznej i wysoce specjali-
stycznej. Wymiana informacji odbywa sie w bezpieczny
sposéb i zgodnie z wola pacjentéw.

W przypadku obszaréw o ograniczonym dostepie
do $wiadczefr zdrowotnych jednym z wprowadzonych
w Szwajcarii rozwigzaf jest wzmocnienie pozycji i moz-
liwosci spotecznoéci lokalnych oraz ich zaangazowanie
w sytuacjach wymagajacych pilnej interwencji.

Innowacje w szwajcarskim systemie opieki zdrowotnej

e zarzadzanie danymi
e sie¢ umozliwiajgca wymiane informacji
« aktywizacja spotecznosci lokalnych

HOLANDIA
Koordynator krajowy programu HOPE:
Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Hans de Boer

Samara Kornfeld (Austria), Simone Koch (Szwajcaria),

Antonia Biichner (Niemcy), Mari-Leen Varendi (Estonia),

Estrella Fernandez Vega (Hiszpania), Susanna Kurkinen (Finlandia),
Aurélien Delas (Francja), Joseph Ruane (Irlandia), Chiara Tosin
(Wtochy), Collette Crisp (Malta), Anna Farmas (Polska),

Graga Nascimento (Portugalia), Langner Kerstin (Szwecja), Sarah
Mahoney-Harrison (Wielka Brytania), Adam Wright (Wielka Brytania)

Zdaniem uczestnikéw programu wymiany mene-
dzeréw HOPE trzy najcenniejsze innowacje, z ktérymi
mogli zapoznaé sie w Holandii, dotyczg technologii
informacyjnych, systemu opieki zdrowotnej opartej na
warto$ciach oraz grupowej oceny medycznej. Rozwia-
zania informatyczne stanowig warto$¢ dodana calego
systemu i powstaly z my$la o poprawie jakosci §wiad-
czefi zdrowotnych oraz uzyskaniu korzys$ci w postaci
mniejszych kosztéw, zaangazowania personelu i lep-
szego zarzadzania. Do przyktadowych wdrozen w ob-
szarze IT naleza: portale dla pacjentéw (zapewniajace
internetowy dostep do informacji na temat przebiegu
leczenia), dynamiczne narzedzia planowania (elastycz-
ne zarzadzanie popytem na §wiadczenia zdrowotne),
elektroniczna rejestracja pacjentéw i zarzadzanie prze-
plywem pacjentéw (skrécenie czasu oczekiwania na
przyjecie), system podawania lekéw przy t6zku pacjenta
(zmniejszenie liczby zdarzen niepozadanych zwigzanych
z przyjmowaniem lekéw), a takze medycyna na odleg-
to$¢ (wzmocnienie roli pacjentéw w procesie leczenia).

Cho¢ wszystkie wskazane wyzej narzedzia sg bar-
dzo warto$ciowe, na szczegdlna uwage zastuguje sys-
tem zdalnej rehabilitacji kardiologicznej, ktory wspiera
przebieg rehabilitacji 0s6b z chorobami serca. Pacjenci
moga wykonywaé niektére ¢wiczenia rehabilitacyjne
w domu, przesylajac informacje na temat swojego sta-
nu zdrowia pielegniarce w szpitalu za pomoca smart-
fona. Na podstawie otrzymanych danych pielegniarka
udziela pacjentowi informacji zwrotnej o jego rehabili-
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tacji. Zdalny monitoring zwieksza zaangazowanie pa-
cjenta w proces opieki zdrowotnej, a jednoczesnie po-
zwala oszczedzal zasoby, ktére zamiast na rehabilitacje
mozna przeznaczy¢ na opieke dorazna.

Opieka zdrowotna oparta na warto$ciach stanowi
nowe podej$cie do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w ktérym wieksza uwage poswieca sie wynikom kli-
nicznym, a mniejsza — wydajnosci. U podstaw systemu
lezg koncepcje opieki holistycznej i centralnej roli pa-
cjenta w procesie leczenia. Przykladem tego podejscia
jest personalizacja opieki polegajaca na tworzeniu rad
pacjentéw, w ktérych sktad wchodza przedstawiciele
stowarzyszen reprezentujacych stanowisko pacjentéw
w sprawach zwigzanych z opiekg zdrowotna. W wielu
placéwkach rady pacjentéw sg reprezentowane w zarza-
dach szpitali i uczestnicza w przygotowaniu dokumen-
téw programowych i wytycznych. Kolejny przyktad
personalizacji opieki dotyczy pacjentéw onkologicz-
nych, kt6rzy maja trudnosci z jedzeniem i cierpig czesto
na brak apetytu. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu, nalezy
zapewni¢ calodobowa dostepnos¢ positkéw. W szpitalu
nalezacym do sieci placéwek goszczacych uczestnikéw
wymiany na kazdym pietrze utworzono niewielkie re-
stauracje, z ktorych pacjenci moga korzysta¢ w dogod-
nym dla siebie czasie. U podstaw tego podejscia lezy
koncepcja, zgodnie z ktéra zywno$¢ nalezy traktowaé
jako lek i zapewni¢ jej dostepno$é w kazdym czasie.
Trzecia z inicjatyw dotyczy ,,grupowej oceny medycz-
nej” i stanowi metode oceny ogélnego stanu zdrowia
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pacjentéw geriatrycznych za pomocg kwestionariusza.
Po przeprowadzonej ocenie wstepnej geriatra, ktéry
odpowiada za pierwszy kontakt z pacjentem, angazuje
do wspotpracy innych specjalistéw. Praktyka ta poma-
ga skrdci¢ przecietny czas pobytu pacjenta w placwee,
zmniejszy¢ liczbe p6zniejszych konsultacji i zwigkszy¢

zadowolenie pacjentéw. Ostatnia z dobrych praktyk
dotyczy pracy multidyscyplinarnych zespoldw, ktére
opiekuja sie pacjentami w okresie rehabilitacji. W ich
sktad wchodzg lekarze, pielegniarki, terapeuci i pra-
cownicy socjalni.

Innowacje w holenderskim systemie opieki zdrowotnej

« technologie informacyjne (IT)
« system opieki zdrowotnej opartej na wartosciach
e grupowa ocena medyczna

WIELKA BRYTANIA
Koordynator krajowy programu HOPE:  Tracy Lonetto

Uczestnicy wymiany w 2016 r.:

Peter Plessing (Austria), Isabel Rodrigo Rincén (Hiszpania),

Minna Laitila (Finlandia), Chloé Saint-Ville (Francja), Gabriella Veress
(Wegry), Kristine Golubeva (totwa), Tania Santos (Portugalia),
Miholi¢ Mojca (Stowenia), Arnoud Rietveld (Holandia)

Pierwsza z oméwionych dobrych praktyk w Wielkiej
Brytanii jest program doradztwa (coachingu) kliniczne-
go, ktéry ma ,uwolni¢ potencjal pacjenta, pozwalajac
mu na osiggniecie jak najlepszych wynikéw”. Pacjenci
otrzymuja wsparcie w procesie pozyskiwania wiedzy na
temat swoich choréb, dzieki czemu lepiej poznaja sie-
bie i staja sie bardziej odpowiedzialni. Uwzgledniane sa
wszystkie aspekty zycia pacjenta, a nie tylko choroby,
na ktére cierpi.

Pierwszy z prezentowanych przykladéw dotyczyt
analizy transakcyjnej polegajacej na bezposredniej ko-
munikacji pomiedzy specjalistami a pacjentem. Druga
z metod, okreslana jako ,kontinuum dziataf dorad-
czych”, ma na celu zmniejszenie wskaznika ponownych
przyje¢ do szpitala poprzez wspieranie pacjentéw w wa-
runkach domowych po wypisie ze szpitala. Stosowa-
ne w tym celu narzedzia coachingowe to ,koto zycia”
i metoda STOKERM. Kolo zycia stanowi graficzna re-
prezentacje ocen, ktére pacjent przypisuje okres§lonym

dziedzinom zycia (mobilnos§¢, dobre samopoczucie,
dieta itp.), w poréwnaniu z ocena, ktdrg pacjent uzna-
je za idealng. Z kolei metoda STOKERS to autorskie
narzedzie monitorowania okre$lonych dzialan przez
$ciSle wyznaczony czas w celu uzyskania informacji od
pacjenta, w tym dotyczacych zaktadanych wynikéw
dziatania.

Inny przyktad dobrej praktyki stanowi przeprowa-
dzone studium przypadku, w ktérym uczestniczyly
dwie grupy specjalistéw: grupa kontrolna i grupa odpo-
wiedzialna za coaching kliniczny. Grupy te przeprowa-
dzaja rozmowy z pacjentami po ich przyjeciu do szpitala,
a nastepnie po uplywie trzech dni od ich wypisu. Dzieki
temu udalo sie zmniejszy¢ o ok. 10 proc. wskaznik po-
nownych przyje¢ do szpitala, przez co uzyskano dzienne
oszczednosci na poziomie 340 000 euro. Najwieksze ko-
rzy$ci odnotowano wéréd pacjentéw z przewlekta obtu-
racyjna chorobag pluc, zapaleniem pluc i niewydolnoscia
serca.

Dobre praktyki w brytyjskim systemie opieki zdrowotnej

* program doradztwa klinicznego

e studium przypadku — rozmowy z pacjentami po ich przyjeciu do szpitala i po uptywie trzech dni od wypisu

Przypisy
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