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ABSTRACT
Communicating in A&E. A case study

Creating an effective communication strategy within the health sector and outside — in its envi-
ronment, requires overcoming barriers caused by the lack of communication links between its
elements and stakeholders. For the case study the project devoted to minimizing incidents of
violence and aggression on A&E departments in the UK was selected. These institutions resem-
ble Polish Hospital Rescue Branches (SOR) because of their work and the specific problems
they face. The implemented solution aims at facilitation of communication in the health facility
and belongs to the latest developments of this kind. The evaluation process which took place at
the end of 2013 confirmed the undoubted success of the project.
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Skuteczne 1 praktyczne komunikowanie w sektorze medycznym jest mozliwe
dzigki dobremu wykorzystaniu posiadanych juz materialnych i niematerialnych
zasobow, takich jak pracownicy sektora, ich wiedza oraz czas, a takze zasoby
finansowe. Dzigki ich aktywizacji oraz, co niezmiernie wazne, upewnieniu sig, ze
mozliwa jest wzajemna komunikacja migdzy nimi, stworzenie skutecznego mo-

! Placéwki A&E mozna uznaé za brytyjskie odpowiedniki Szpitalnych Oddziatéow Ratunko-
wych ze wzgledu na specyfike dziatan oraz fakt, ze umiejscowione sa one gtdwnie przy szpitalach.

D4 Adres do korespondencji: Uniwersytet Slaski, Wydzial Radia i Telewizji im. Krzysztofa Kieslow-
skiego, ul. Bytkowska 1B, 40-955 Katowice
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delu komunikowania w ramach ushug tego sektora staje si¢ realne. Strategia ko-
munikowania wewnatrz oraz na zewnatrz sektora medycznego, w ramach jego
komunikowania z otoczeniem, wymaga pokonania barier, takich jak np.: brak po-
Iaczen komunikacyjnych pomigdzy poszczegdlnymi elementami w ramach sek-
tora czy niejednokrotnie przekonanie oséb je reprezentujacych do dostrzezenia
potrzeby przeprojektowania czasem juz istniejacych kanatow komunikowania.

Niewatpliwie skuteczna strategia komunikowania jest nieoceniona dla prawid-
lowego funkcjonowania kazdej jednostki w ramach kazdego sektora gospodarki.
Tymczasem stuzba zdrowia, nalezaca do trzeciego sektora ustug, jest jednym
z przyktadéw systemu, w ktorym sukces wewngtrznego komunikowania nieko-
niecznie przektada si¢ na pozytywny wizerunek systemu u klientow zewngtrz-
nych — pacjentow i ich najblizszych.

Przedmiotem tego artykutu jest studium przypadku projektu strategii komu-
nikowania przygotowanego dla brytyjskich oddzialow A&E (z ang. accident
& emergency) na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w Wielkiej Brytanii’>. Oddziaty
A&E zostaly stworzone w celu udzielania pomocy pacjentom w przypadkach na-
glego zagrozenia zycia i moga one zosta¢ uznane za odpowiednik polskich Szpi-
talnych Oddziatow Ratunkowych.

Podobnie do brytyjskich pacjentéw, w Polsce pacjenci moga samodzielnie
korzysta¢ z opieki catodobowej, a zgloszenie si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego (SOR) lub wezwanie pogotowia ratunkowego dotyczy wylacznie
przypadkow naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia. Zgodnie z Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zadaniem
SOR-6w, jak i pogotowia ratunkowego jest realizacja zadan panstwa polegaja-
cych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego. W tych szczego6lnych sytuacjach, gdy nowe zachorowania
Iub zaostrzenie dolegliwosci w przypadku juz istniejacych schorzen wystapia
poza wyznaczonymi godzinami pracy podstawowej placowki medycznej (w nocy
lub w dni wolne od pracy), pacjent moze skorzysta¢ ze §wiadczen medycznej
opieki nocnej i Swiatecznej, ktore sa realizowane przez dyzurne ambulatoria. Czg-
sto zdarza si¢ jednak, ze do SOR zgtaszaja si¢ pacjenci, ktorzy wedlug Ustawy
0 panstwowym ratownictwie medycznym nigdy nie powinny si¢ tam znalez¢?.
Podobna sytuacja zdarza si¢ rowniez na oddziatach A&E w Wielkiej Brytanii,

2 Projekt zostal zaprezentowany podczas konferencji po§wigconej service design, czyli projek-
towaniu ustug, zorganizowanej przez $laski Urzad Marszatkowski i zamek Cieszyn.

3 Naczelna Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatanie Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych,
jednak zwraca uwagg na procentowy udziat pacjentow, ktoérzy nie wymagali udzielenia natychmia-
stowej pomocy. W poszczegdlnych kontrolowanych szpitalach stanowily one szacunkowo od 30%
do 80% zgtaszajacych sig. Tym samym SOR-y nie tylko sa przeciazone, ale rowniez deficytowe.
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ryczaltu wlicza wszystkich przyjgtych pacjentéw, ale ptaci
jedynie za procedury ratunkowe. Informacja o wynikach kontroli NIK: , Funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego”. Nr ewid. 149/2012/P11094/KZD, marzec 2011.
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gdzie w 2014 roku okoto 40% zglaszajacych sig pacjentow nie wymagato udzie-
lenia natychmiastowej pomocy lekarskiej*.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy przyjmuje chorych przywozonych przez zespo-
ly przedszpitalnego ratownictwa medycznego (poprzednio — pogotowie ratunko-
we) oraz bez skierowan — w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W przy-
padku SOR-6w nie obowiazuje rejonizacja, a pacjent ma prawo zglosi¢ sig¢ do
kazdego oddziatu.

Przedstawione studium przypadku i specyfika pracy w placoéwce A&E ma
wiele wspodlnego z praca polskich Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, do kto-
rych rowniez, podobnie jak w Wielkiej Brytanii, moga udac si¢ wszyscy pacjenci,
niezaleznie od wezwania karetki.

Wybrana przez autora forma studium przypadku ma na celu uzupetienie luk
w posiadanej wiedzy na temat funkcjonowania Accident & Emergency Depart-
ments, brytyjskich odpowiednikow Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych, pod
wzgledem ich strategii komunikowania z pacjentami. Analiza sukcesu narze¢dzi
komunikowania zaproponowanych jednostkom A&E w ramach projektu o wiele
moéwiacej nazwie ,,Reducing Violence and Aggression in A&E” powinna sta¢ si¢
przedmiotem refleksji rowniez w przypadku prob rozwiazania problemow komu-
nikowania wystepujacych w podobnych placéwkach w Polsce.

Wyzej wymieniony projekt zostat wprowadzony na zamowienie brytyjskiego
Ministerstwa Zdrowia ze wzgledu na problem agresji® w stosunku do pracowni-
kéw jednostek opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z National Health Service
(NHS, brytyjskiego odpowiednika Narodowego Funduszu Zdrowia). Wykonaw-
cq projektu zostato studio projektowe PearsonLloyd, ktore do pracy nad projek-
tem powotato konsorcjum sktadajace si¢ z czotowych przedstawicieli i1 instytucji
reprezentujacych wybranych interesariuszy E&A oraz specjalistow z dziedziny
zarzadzania i projektowania ushug. Do celow szczegdtowych projektu realizowa-
nego we wspotpracy z Design Council® nalezato m.in.:

* Dbezposrednie i posrednie zmniejszenie liczby incydentéw zwiazanych

z przemoca i agresja wobec personelu medycznego w A&E;

* zmniejszenie kosztow rzeczywistych zwigzanych z przemoca i agresja po-
noszonych przez NHS oraz zredukowanie kosztow sporow sadowych
ponoszonych przez NHS, a zwiazanych z kompensatami dla wystepuja-
cych z roszczeniami (np. o odszkodowania);

4 Dane cytowane przez dr. Clifforda Manna, prezydenta stowarzyszenia Royal College of Emer-
gency Medicine w Londynie, [w:] R. Smith: Millions Needlessly Clogging Up A&E, The Telegraph,
17.08.2014.

5 Powyzej 150 przypadkow dziennie, ktorych koszty dla NHS przekraczaja 69 min funtow rocz-
nie. Podobnie jak w przypadku omawianego A&E, placowki SOR rowniez odnotowuja duza liczbg
przypadkow agresji pacjentow w stosunku do personelu medycznego i lekarzy, np. 321 w roku 2011
czy 395 w 2013.

¢ Design Council jest niezalezng instytucja ustanowiona w 1944 roku przez Winstona Chur-
chilla. Od 2011 roku wraz z Cabe petni funkcj¢ doradcza brytyjskiego rzadu w sprawach szeroko
pojmowanego projektowania ushug.
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* wzmocnienie pewnosci siebie zatogi A&E oraz poczucia satysfakcji z wy-

konywanej przez siebie pracy;

* poprawienie jakosci opieki nad pacjentem dzigki zapewnieniu spokojniej-

szego otoczenia;

* podniesienie poziomu $wiadomosci i wsparcie zmian przez zatoge NHS

oraz pacjentow;

+ adaptacja innowacyjnego projektu komunikowania w placowkach A&E’.

W projekcie pojecie przemocy zostato zdefiniowane w zgodzie z definicja sto-
sowang przez National Health Service. Wedhug jej definicji przemoc dzieli si¢ na
przemoc fizyczna i niefizyczna. Przemoc fizyczna polega na nieuzasadnionym
uzyciu sity w stosunku do drugiej osoby, powodujacym u niej fizyczny uraz lub
uczucie dyskomfortu. Przemoc niefizyczna jest za$§ uzyciem nieodpowiedniego
jezyka lub zachowania wywotujacego uczucie psychicznego bolu oraz/lub po-
wodujacego nekanie osoby pokrzywdzonej®. Tymczasem agresja zostata okreslo-
na na podstawie zwigztej definicji, zaproponowanej w 1994 roku przez Roberta
Barona i Deborah Richardson, opisujacej agresje jako ,,kazda forme¢ zachowania,
ktorej celem jest wyrzadzenie szkody lub zadanie obrazen innej zywej istocie,
zmotywowanej do unikniecia takiego potraktowania’™.

Do udzialu w prototypowym projekcie zaproszone zostaly trzy instytucje
reprezentujace w szerokim zakresie placowki A&E: Chesterfield Royal Hospi-
tal NHS Foundation Trust'®, Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust oraz
University Hospital Southampton NHS Foundation Trust!'. Uznano je za repre-
zentatywne pod wzgledem wielko$ci, demografii regionu, liczby pacjentow oraz
liczby operacji i czynnikéw geograficznych'?. Projekt zaktadal zaangazowanie
zatogi powyzszych placowek juz od samego jego poczatku. Wspodtpraca polegata
bowiem nie tylko na udost¢pnieniu swoich budynkéw zespotowi przygotowu;a-

7 Reducing Violence and Aggression in A&E through a better experience, Design Council, 2011,
s. 2.

8 Definicje na podstawie ,,Non-Physical Assault Explanatory Notes” (wydanych w pazdzierniku
2004) oraz 11. mowy Davida Camerona skierowanej do Royal College of Nursing, maj 2009,
[w:] Reducing Violence and Aggression in A&E.

° R. Baron, D. Richardson, Human Aggression, Plenum Press, New York 1994, s. 7.

10 Rodzaj fundacji przy NHS organizowanej w ramach szpitala (podobnej do polskiego SOR
dziatajacego przy szpitalu).

'l Chesterfield Royal Hospital NHS Foundation Trust: rocznie obstuguje 60 000 pacjentow,
w tym samym okresie zdarza si¢ tam 80 fizycznych napasci. Szpital obstuguje pacjentdw pocho-
dzacych z miasteczka Chesterfield oraz okolic (tereny wiejskie); Guy’s and St. Thomas’ NHS Foun-
dation Trust: rocznie obstuguje 140 000 pacjentéw oraz boryka si¢ ze 176 fizycznymi napasciami
w placowce, w tym prawie potowa zdarza si¢ na oddziale A&E. Szpital ze wzglgdu na swoja lokali-
zacj¢ w centrum Londynu obstuguje pacjentdw o réznym statusie socjodemograficznym — réwniez
osoby bezdomne oraz turystow. University Hospital Southampton NHS Foundation Trust: rocznie
obstuguje 110 000 pacjentow i boryka si¢ z ponad 100 przypadkami agresji w placoéwce. W najbliz-
szym otoczeniu placowki Southampton mieszka wielu studentéw, jak rowniez znacznych rozmiarow
populacja osob starszych. Szpital obsluguje pacjentow z duzego obszaru Southampton oraz potu-
dniowego Hampshire, a takze potudniowej Anglii oraz Wysp Normandzkich.

12 Nie wzigto pod uwage liczby incydentéw zwiazanych z przemoca i agresja.
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cemu i realizujacemu projekt, ale takze aktywny udziat w pracach go inicjujacych
(rozpoznaniu przyczyn niezadowolenia pacjentdw oraz poznaniu specyfiki pracy
w A&E), w projektowaniu oraz testowaniu nowych rozwiazan (pracownicy pla-
cowek niejednokrotnie proszeni byli o odgrywanie rél pacjentéw podczas symu-
lacji), a takze wdrozeniu czy wreszcie koncowej ewaluacji projektu.

Problem pojawiania si¢ zachowan agresywnych i uzywania przemocy w pla-
cowkach A&E zostat przeanalizowany w skali catego Zjednoczonego Kroélestwa.
W tym celu wykonano kwerendg istniejacej na ten temat dokumentacji pochodza-
cej m.in. z réznego rodzaju raportOw na temat ostatnich incydentéw z udziatem
przemocy i agresji oraz dotychczasowych prob walki z problemem, wcielanych
w placéwkach stuzby zdrowia. Analizie poddane zostato takze 14 rodzajow insty-
tucji 1 organizacji udzielajacych pierwszej pomocy, ale nie tylko — zespot projek-
towy podjat si¢ réwniez zadania objgcia analizg innych sektoréw borykajacych
si¢ z problemem agresji, np. wigzien, posrednictw pracy, lotnisk, baréw czy jed-
nostek swiadczacych ustugi w ramach systemu komunikacji miejskiej's.

Istotnym elementem projektu byty, zdaniem jego wykonawcow, zlecone dwom
zewngtrznym firmom badawczym badania etnograficzne, ktére zostaly wykona-
ne na podstawie ponad 300 godzin obserwacji wczesniej wspomnianych trzech
placowek zdrowia. Badania przeprowadzono z perspektywy klienta-pacjenta pla-
cowki A&E, a w wigkszosci dotyczyly one okreséw o nasilonym ruchu w pla-
cowcee ($wigta Bozego Narodzenia oraz Nowy Rok). To wtasnie dzigki badaniom
etnograficznym mozliwe byto rozpoznanie szeSciu cech charakterystycznych dla
0sob, ktore generalnie dopuszczaja si¢ aktow przemocy i agresji w A&E, oraz
dziewigciu sytuacji wyzwalajacych przemoc i agresj¢ w tych placowkach.

Zidentyfikowane w ten sposob, w ramach analizy kontekstu i §rodowiska,
w ktorym dziata A&E, sze$¢ cech wyrdzniajacych sprawce to:

1. Dezorientacja wynikajaca ze stanu zdrowia

Stan medyczny pacjenta moze powodowaé u niego rézne zachowania, ktore
nie wystapityby w innym przypadku. Prawdopodobne jest, ze pacjent, ktory ulegt
wypadkowi, nie bedzie kontrolowal swojego zachowania wzgledem udzielajace-
go mu pomocy personelu medycznego.

2. Frustracja

Frustracja jest powszechnie znanym czynnikiem prowadzacym do agresji.
Wynika z poczucia braku mozliwo$ci osiagnigcia zamierzonego celu.

3. Nietrzezwos$¢

Nietrzezwo$¢ oraz odurzenie wynikajace z uzycia $rodkéw odurzajacych
1 substancji psychotropowych to czgste czynniki prowadzace do agresji w stosun-
ku do personelu placowek A&E. Zaburzona zdolno$¢ do odczytywania sygnalow
otoczenia moze zakonczy¢ si¢ wybuchem agresji czy nawet uzyciem przemocy
przez osoby nietrzezwe.

13 Reducing Violence and Aggression in A&E through a better experience, s. 36.
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4. Aspoteczno§c¢/ztos¢

Tacy pacjenci czegsto maja juz za sobg doswiadczenia, w ktorych przejawiali
przemoc lub agresj¢. Niejednokrotnie beda oni aktywnie szukaé sytuacji, w kto-
rych beda mogli da¢ upust swoim negatywnym emocjom.

5. Zaniepokojenie/strach

Dla niektorych pacjentéw wizyta na oddziale A&E moze si¢ wigzaé z ogrom-
nym stresem, ktéry moze objawiac si¢ takimi emocjami, jak zaniepokojenie, za-
skoczenie, szok czy wregcz rozpacz.

6. Izolacja spoteczna

Placowki A&E moga sta¢ si¢ miejscem, do ktorego udaja si¢ ludzie samotni,
niemajacy innego miejsca, gdzie mogliby si¢ uda¢. Czesto doskonale znaja juz
zatoge placowki, ktorej sa pacjentami'.

Identyfikacja i analiza wymienionych wyzej szeSciu cech potencjalnych
sprawcow przejawiajacych agresje i przemoc w badanych placéwkach umozliwi-
la glgbsze poznanie i zrozumienie czynnikow wplywajacych na takie, a nie inne
zachowania pacjentow. Krotkie charakterystyki opisujace kazdego z potencjal-
nych sprawcow, sposob, w jaki moze on zosta¢ w placowce rozpoznany, a takze
jego prawdopodobne zachowanie umozliwity skonkretyzowanie obrazu odbiorcy,
do ktérego adresowany ma by¢ przekaz w ramach zaproponowanych narzedzi
komunikacyjnych. Jak najbardziej doktadne wskazanie i jak najblizsze poznanie
zasadniczej grupy odbiorcoéw, do ktorej ma dotrze¢ komunikat, umozliwia wybor
konkretnych technik i narz¢dzi komunikowania dostosowanych do potrzeb i moz-
liwosci poznawczych adresatow.

Jednoczes$nie zidentyfikowanie czynnikow mogacych wywola¢ przemoc
1 agresj¢ u pacjentow, niezaleznie od wyzej wymienionych cech jednostkowych,
pozwolito na usytuowanie tych czynéw w konkretnym kontekscie. Czynniki te
pogrupowane zostaty w dziewie¢ ogolnych sytuacji, takich jak: konflikty migdzy-
ludzkie, dtugi czas oczekiwania, nieprzyjemne otoczenie, otoczenie pozbawiajace
cztowieka godnosci, intensywne emocje, niebezpieczne otoczenie, postrzegany
brak wydajnosci, niekonsekwentne dziatania wobec niepozadanego zachowania
oraz zmgczenie zespotu placowki A&EY.

Wyniki przeprowadzonych w ramach projektu badan zostaty zweryfikowane
przez prace specjalnej grupy eksperckiej (Expert Reference Group), ktora sktada-
la si¢ z lekarzy, dyrektorow oraz kierownikdéw ds. bezpieczefistwa w NHS, przed-
stawicieli policji, wigziennictwa, naukowcoOw, pacjentéw oraz projektantow.

Odpowiednie dziatania majace na celu wyeliminowanie probleméw z agre-
sja 1 przemoca wzgledem pracownikéw placowek A&E zaproponowane zosta-
Iy m.in. na podstawie wspomnianych juz badan etnograficznych (zawierajacych
m.in. wywiady z pracownikami placowek) i odpowiadaty wymienionym na po-
czatku artykutu celom szczegdtowym projektu. Stworzone i zaprojektowane dzia-

14 Ibidem, s. 46—48.
15 Ibidem, s. 49.
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fania dotyczyly nowych systeméw ushug, produktéw, architektury budynku, ale
rowniez komunikowania z pacjentami. To wlasnie to ostatnie jest z perspektywy
owego studium najbardziej interesujace, poniewaz w rezultacie doprowadzito do
powstania przejrzystej strategii komunikowania placéwek A&E z pacjentami.

W tym celu, po szeroko zakrojonych konsultacjach zaréwno z zespotem pla-
cowek A&E, jak 1 z ekspertami oraz osobami decyzyjnymi, stworzona zostala
wizualizacja procesu towarzyszacego wizycie na oddziale A&E z perspektywy
pacjenta (jego oczekiwan i wrazenia odnoszonego podczas wizyty) oraz z per-
spektywy zatogi placowki, a wigc perspektywy rzeczywistego procesu.

Rys. 1. Wizyta w placéwce A&E — oczekiwania pacjenta

Uzytkownik System
Dotarcie
Pacjent — do — Pomoc medyczna
placowki

Zrodto: na podstawie Reducing Violence and Aggression in A&E, s. 75.

Rys. 2. Wizyta w placowce A&E — wrazenie odnoszone przez pacjenta

Uzytkownik System
Dotarc’le d.o Badanie Leczenie
placéwki
: LOCZEKIWANIE OCZEKIWANIE JOCZEKIWANIE OCZEKIWANIEJOCZEKIWANIE || Wynik
Pacjent procesu
Rejestracja Monitorowanie

Zr6dto: na podstawie Reducing Violence and Aggression in A&E, s. 75.
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Rys. 3. Wizyta w placéwce A&E — rzeczywistos¢

Uzytkownik System
Oczekiwanie Oczekiwanie
Pacjent — Dotarcrie c!o Rejestracja J Badanie Mon.itoro- J Leczenie Wynik
placowki wanie procesu
Oczekiwanie Oczekiwanie Oczekiwanie

Zrédto: na podstawie Reducing Violence and Aggression in A&E, s. 75.

Z powyzszych rycin jednoznacznie wynika znaczaca réznica w sposobie od-
czuwania czasu oczekiwania pomiedzy poszczeg6lnymi czynno$ciami i procedu-
rami przeprowadzanymi w ramach przyjecia na A&E przez pacjentow/klientow
oraz personel placowki. Celowo uzywam tutaj okreslenia ,.klient”, piszac o osobie
korzystajacej ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany w postrzeganiu pacjenta,
wynikajace m.in. z koncepcji tzw. Nowego Zarzadzania Publicznego', ktore za-
stapito w wigkszosci krajow europejskich tradycyjny model biurokratyczny, wi-
doczne sa m.in. dzigki wprowadzeniu do opieki zdrowotnej np. swobody wyboru
ustugodawcy (mozliwej w przypadku okreslonych dziedzin medycyny). Jalowa
moze si¢ tutaj okaza¢ dyskusja na temat jakosci wprowadzanych zmian oraz ich
rzeczywistego udziatu w zmianach systemu opieki zdrowotnej w Polsce!”.

Trzeba zauwazy¢, ze prezentowany projekt nie miat na celu wyeliminowania
negatywnych skutkéw wszystkich powodow agresji i przemocy w placéwkach
A&E™. Zaproponowane i wdrozone rozwiazania mialy raczej zapobiec wyzej

16 New Public Management to koncepcja zarzadzania w sektorze publicznym ktadaca nacisk na
ekonomiczne aspekty zarzadzania publicznego, tym samym zwracajaca uwagg na istotg takich czyn-
nikow, jak jako$¢ oferowanych ustug czy skuteczno$¢ podejmowanych dziatan. Zob. B. Kozuch.
Zarzadzanie publiczne. W teorii i praktyce polskich organizacji, Wydawnictwo Placet, Warszawa
2004, s. 72.

17 Zainteresowanym polecam m.in. publikacje I. Rudawskiej pt. ,,Ekonomizacja relacji pacjent
— ushugodawca w opiece zdrowotnej”, wydanej w ramach serii Uniwersytetu Szczecinskiego ,,Roz-
prawy i Studia”, Szczecin 2006, a takze S. Borkowskiego, J. Rosak, P. Rosak: Jako$¢ ustug deter-
minantem relacji klient (pacjent) — pracownik stacjonarnej opieki medycznej w Polsce, [w:] Zeszyty
Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzqdzania i Marketingu w Sosnowcu, red. nauk. A. Chodynski, Sosno-
wiec 2005.

18 Do innych rozpoznanych i udokumentowanych powodow agresji i przemocy w placoéwkach
A&E naleza: prywatyzacja, migracje i tozsamos¢, obawa przed sporem sadowym, czas spgdzony
w placowce, pijatyka, areszt §ledczy, stan zdrowia psychicznego, zarzadzanie reputacja placowki,
opieka spoteczna, grzywny i oplaty, opieka w ramach spotecznosci, intoksykacja. Zob. Reducing
Violence and Aggression in A&E, s. 27.
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wymienionym incydentom m.in. poprzez projektowanie ushug i skuteczng strate-
gi¢ komunikowania z pacjentem.

W ramach prac grupy eksperckiej zwrécono uwagg na rol¢ informacji, kto-
ra zajmuje pierwsze miejsce w procesie majacym zredukowaé poziom agresji
pacjentow wobec zespolu A&E. W wyniku prac grupy wyszczegolnione zosta-
ly konkretne informacje, ktore powinien posiadac¢ pacjent w kazdym momencie
swojego pobytu w placowce A&E. Informacje te powstaty na podstawie analizy
pytan, ktére pojawiaja si¢ u pacjentdw na poszczegodlnych etapach pracy jednost-
ki zdrowia (rys. 4). Jak wynika z ponizszego rysunku, najczgstszym pytaniem
pacjenta jest pytanie o nastepny etap zwiazany z jego pobytem w placéwce. Dro-
ga, ktora musi przeby¢ pacjent podczas swojej wizyty, moze si¢ wydawac jasna
i klarowna dla personelu medycznego, najczesciej jednak nie jest taka oczywista
dla niego samego.

Rys. 4. Symulacja pytan pacjenta przed, w trakcie i po wizycie w placowce A&E

Zrédto: opracowanie wlasne, rozszerzone na podstawie Reducing Violence and Aggression in A&E,
s. 77.

Przeprowadzone badania etnograficzne pokazaly, ze klienci A&E niejedno-
krotnie nie znaja zasad funkcjonowania placéwki, do ktorej si¢ udaja. Dlatego
istotne sg pozytywne interakcje z personelem na kazdym etapie wizyty w pla-
cowcee, ktore w wigkszosSci przypadkow opieraja si¢ po prostu na zachowaniu
w tym czasie kontaktu z klientem. To witasnie dostgp do informacji uznany zostat
za jeden z kluczowych czynnikow mogacych wptyna¢ na zmniejszenie liczby
agresywnych incydentow w A&E.

Zaproponowane rozwiazanie polegato na stworzeniu systemu komunikowania
opierajacego si¢ na wielkoformatowych informacjach umieszczonych w kluczo-
wych miejscach w placowce (rys. 5 i 6), platformach udostgpniajacych aktualne
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informacje w wersji cyfrowej (rys. 7) oraz ulotkach dostgpnych juz na pierwszym
etapie wizyty, a pokazujacych w sposob stowny lub graficzny droge, ktéra musi
odby¢ pacjent pojawiajacy si¢ na A&E (rys. 8).

Rys. 5. Informacja umieszczona w jednym z kluczowych miejsc, do ktérych trafia
pacjent A&E

Zrédto: Design Council UK. ,,Newham A&E after solutions installed”. 22.05.2013. Zdjecie zbazy Flikr,
https://www.flickr.com/photos/designcounciluk/10994221035/in/album-72157637935303876/. Li-
cencja Creative Commons (dostegp: 15.04.2015).
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Pionowy panel umieszczony przy stanowisku rejestracji, na §cianie w pocze-
kalni oraz przy kazdym z gabinetow lekarskich zawiera informacje odpowiada-
jace na pytania: gdzie i na jakim etapie pacjent si¢ teraz znajduje; jaka jest naj-
wazniejsza rzecz, ktéra musi o tym etapie wiedzie¢; dlaczego 1 jak dlugo bedzie
czeka¢ oraz co wplywa na czas oczekiwania; co si¢ dzieje na tym etapie oraz co
wydarzy si¢ pdzniej (opcjonalnie); na koniec w postaci grafiki — gdzie na catej
mapie procesu pacjent w tej chwili si¢ znajduje. Z mysla o pacjentach przywo-
zonych do placowki na noszach takie tablice zostalty rdwniez umieszczone na
suficie.

Rys. 6. Wielkoformatowa tablica informacyjna umiejscowiona w przestrzeni placowki

Zrodto: Design Council UK. “Newham A&E after solutions installed, Simon Turner Photography”,
17.05.2012. Zdjgcie z bazy Flikr, https://www.flickr.com/photos/designcounciluk/10993155434/in/
set-72157637935303876. Licencja Creative Commons (dostegp: 15.04.2015).

Zaprezentowany powyzej element systemu komunikowania zmniejszyt liczbe
sytuacji, w ktérych oczekujacy pacjent np. nie rozumiat, dlaczego z opieki lekar-
skiej przed nim korzystala osoba, ktora pojawila si¢ w placowce znacznie pozniej.
System kolejkowy wprowadzany w placowkach zdrowia stanowi niejednokrotnie
punkt zapalny w pracy placéwki. Pacjenci czg¢sto nie rozumieja, dlaczego sa se-
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Rys. 7. Mapka przedstawiajaca droge pacjenta w placowce A&E

Check in Assessment Treatment Dutcome

Your journey through A&E

Zrodto: Design Council UK. “Process Map”, 26.11.2013. Zdjecie z bazy Flikr, https:/www.flickr.
com/photos/designcounciluk/11066125524/in/set-72157637935303876. Licencja Creative Com-
mons (dostgp: 15.04.2015)

gregowani'® oraz na jakiej zasadzie wyswietlane sa konkretne numerki przypisa-
ne do oczekujacych pacjentdw. Tymczasem w wielu przypadkach najskuteczniej-

19 System triage obowiazuje rowniez w wielu placowkach SOR. Polega na medycznej segrega-
cji chorych wedlug stopnia obrazen, rodzaju zachorowania oraz rokowania w ramach diagnostyki
podstawowej. W zaleznosci od tej oceny pacjent jest przyjmowany przez lekarza.

WYBRANE STUDIA PRZYPADKOW




WYBRANE STUDIA PRZYPADKOW

540 ANNA LATOS

szym dziataniem moze by¢ udostepnienie informacji na temat obowiazujacego
systemu kolejkowego i jego zasad, jeszcze zanim sfrustrowany pacjent uda si¢ po
wyjasnienia do personelu placowki.

Inna z kluczowych cech paneli informacyjnych byto umieszczenie na nich
informacji przydatnych dla pacjenta, ktéry niekoniecznie musi odbywac swoja
podroz po placowece A&E w §cisle okreslonej kolejnosci.

Rodzaj informacji, ktére powinny zosta¢ przekazane klientowi placéwki
A&E, zostal zidentyfikowany 1 wybrany w rezultacie przeprowadzonych z pa-
cjentami ankiet. Za najbardziej uzyteczne informacje uznano przede wszystkim
te zwigzane z czasem oczekiwania oraz obciazeniem placéwki w danej chwili.
Na podstawie tych informacji klient moze bowiem samodzielnie podja¢ decyzje
o kontynuowaniu lub zaniechaniu oczekiwania oraz/lub wizycie w innym termi-
nie. Umozliwienie pacjentowi podjecia decyzji, chociazby w tak elementarnej
sprawie, ma bowiem swdj realny skutek w podniesieniu oceny na temat jako$ci
interakcji podczas wizyty w A&E.

W ramach systemu wewngtrznego komunikowania w placowce A&E zwro6-
cona zostata rowniez uwaga na role¢ formalnych i nieformalnych interakcji pra-
cujacego w niej zespotu. Obowiazujacy w placowkach A&E system pracy opie-
rajacy si¢ na dwunastogodzinnych zmianach nie ma pozytywnego wplywu na
jako$¢ interakcji z pacjentem. Poniewaz jednak zmgczenie personelu jest czyn-
nikiem, ktorego nie da si¢ w danej chwili wyeliminowac, jego negatywne efekty
postanowiono zminimalizowaé za pomoca dwoch rozwigzan komunikacyjnych.
Pierwszym z nich bylo powstanie broszury skierowanej do nowych cztonkow
zespotu, a przedstawiajacej pracg placowki A&E w oczach jej personelu. Drugie
rozwiazanie to juz dhugoterminowy cykl spotkan personelu w celu omowienia
i zaproponowania rozwiazan dotyczacych na biezaco pojawiajacych si¢ proble-
moéw w placowee?,

Po zaimplementowaniu i pilotazu rozwiazan projektowych?! przeprowadzona
zostata ich ewaluacja opierajaca si¢ na bezposrednich informacjach uzyskanych
od pacjentow oraz personelu wybranych placowek, analizie pracy i specyfiki pla-
cowek A&E oraz analizie SWOT?%,

Wyniki ewaluacji projektu potwierdzity postawiona hipotezg, ze zaplanowa-
ne i skoordynowane dziatania komunikacyjne moga pomoc w zredukowaniu po-
ziomu agresji w placowkach A&E. 75% pacjentow przyznalo, ze wprowadzone
panele oraz ekrany informacyjne zmniejszyly odczuwalng przez nich frustracje
podczas oczekiwania na pomoc medyczna. Jednocze$nie po wprowadzeniu pro-
jektu o 50% spadta liczba przejawow agresywnego zachowania (brano pod uwage
jedynie zachowania werbalne), 0 25% liczba przypadkow zwiazanych z sytuacja-

20 Reducing Violence and Aggression in A&E through a better experience, s. 58, 76.

2l Pilotaz zostat przeprowadzony w dwoch placowkach: w Southampton General Hospital oraz
St. George’s Hospital w Londynie.

22 Analiza kosztow i korzysci to popularne narzedzie ekonomiczne stuzace do oceny efektyw-
nosci projektu lub inwestycji.
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mi, w ktorych pacjenci krzyczeli lub uzywali podniesionego tonu wobec zespotu
A&E, o 23% liczba incydentow, w ktorych uzyty byl niecenzuralny jezyk, za$
0 2% liczba przypadkow pacjentow niewspotpracujacych?.

Rys. 8. Wyniki badania dotyczacego postrzegania przez pacjentéw zastosowanych
rozwigzan informacyjnych

88% respondentéw przyznalo, ze zastosowane oznaczenia objasnily

im procesy zachodzace w A&E

82% respondentdéw uznalo, ze pionowe panele w placéwce
wskazywaly na poszczegélne etapy, ktore respondent rzeczywiscie

pokonywal podczas swojej wizyty

78% respondentéw zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze oznaczenia

pomogly im zaufa¢ personelowi medycznemu

75% respondentoéw potwierdzito, ze udostepnione informacje

zmniejszyly ich frustracje podczas okresow oczekiwania

Zrédto: na podstawie ,,Reducing Violence and Aggression in A&E through a Better Experience.
Impact evaluation findings summary”, s. 5.

Sektor opieki zdrowotnej to sektor wyjatkowo kompleksowy, zarowno obej-
mujacy technologie i wiedzg, jak i konstytuowany przez decyzje polityczne, sytu-
acje ekonomiczna czy zagadnienia etyczne. Projektowanie skutecznego komuni-
kowania w ramach stuzby zdrowia wymaga wigc nie tylko projektowania samego

2 ESRO 2012-2013 oraz analizy Frontier Economics.
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sektora, ale tez tworzenia zwiazkow oraz sieci pomigdzy poszczegdlnymi jego
elementami. Co wigcej, tak jak kazdy inny, nie funkcjonuje on w prozni, a znacze-
nie dobrej zewngtrznej komunikacji jest coraz czg$ciej zauwazane nie tylko przez
kierownictwo prywatnych placéwek.

Rys. 9. Wybrane elementy systemu opieki zdrowotnej

Firmy oferujace ubezpieczenia
zdrowotne i odszkodowania
- ‘ ‘
‘ ‘ Fas

Oczywista jest pozytywna rola wynikajaca z migdzynarodowych poréwnan
w obrebie danego sektora, jednak podjete studium przypadku technik i narze¢dzi
komunikowania w ramach sektora medycznego z jego szczegdlna grupa intere-
sariuszy, jaka sg pacjenci, moze przynies¢ o wiele wigksze korzysci. Zadaniem
tego studium nie jest jednak zachecanie do bezmys$Inego powielania przedstawio-
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nego rozwigzania komunikacyjnego stworzonego dla placowek A&E, nawet jesli
w tym przypadku byto to rozwiazanie skuteczne. Studium przypadku moze sta¢
si¢ katalizatorem zmian i w znaczacy oraz pozytywny sposob wptyna¢ na sposob
radzenia sobie z podobnymi sytuacjami w innym konteks$cie. Analiza ta ma na
celu wsparcie i zachgcenie badaczy oraz praktykoéw do poszukiwania rozwiazan
odpowiednich dla sytuacji polskiego sektora zdrowia w tym konkretnym punkcie,
w ktorym ten aktualnie si¢ znajduje.

Celem niniejszego studium przypadku jest rowniez ukazanie pracownikom
sektora opieki zdrowotnej szerszego kontekstu, ktorego sa czgscia, a takze pomoc
w skutecznym komunikowaniu swych dziatan i osiagni¢¢ wszystkim swoim in-
teresariuszom.
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STRESZCZENIE

Tworzenie skutecznej strategii komunikowania wewnatrz sektora opieki zdrowotnej oraz na ze-
wnatrz z jego otoczeniem wymaga pokonania barier spowodowanych przez brak potaczen ko-
munikacyjnych pomigdzy poszczegdlnymi jego elementami oraz interesariuszami. Do studium
przypadku wybrano projekt poswigcony minimalizowaniu przypadkdéw przemocy i agresji na
oddziatach A&E w Wielkiej Brytanii. Placowki te, ze wzgledu na swoja prace i specyfike prob-
lemow, z ktorymi si¢ borykaja, przypominajg polskie Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR).
Przedstawione rozwiazanie majace na celu facylitacje komunikowania w placowce zdrowia
nalezy do najnowszych rozwiazan tego typu, a ewaluacja projektu dokonana pod koniec 2013
roku potwierdzita niewatpliwy sukces tego projektu.

Stowa kluczowe: komunikacja, strategia komunikacyjna, sektor medyczny



