CZYM SA INFORMACJE REaL?

Race (Rasa),
Ethinicty (Pochodzenie etniczne)
dnd (i)

Language preferred for medical encounters
(Preferowany jezyk konsultacji medycznych)

Informacje na temat rasy, pochodzenia etnicznego i preferowanego jezyka konsultacji medycznych (REaL) umozliwiajg
placowce szpitalnej oraz systemowi opieki medycznej*:

Gromadzenie informacji na temat rasy, pochodzenia etnicznego oraz preferencji jezykowych pacjenta

Zapewnianie opieki, ktora jest odpowiednia dla pacjenta pod wzgledem kulturowym, czyli dostosowana do jego rasy,
pochodzenia etnicznego oraz preferencji jezykowych

Zrozumienie klinicznie istotnych aspektéw dotyczgcych konkretnych pacjentéw oraz spotecznosci, z ktérych sie wywodzg

Monitorowanie przebiegu opieki i Swiadczenie jej zgodnie z zasadami réwnego dostepu do opieki zdrowotnej

Na terenie cafego kraju prowadzone sg dziatania na rzecz usprawnienia procesu gromadzenia informacji REaL w celu
zapewnienia bezpiecznej, tatwo dostepnej oraz skutecznej opieki zdrowotnej.

Organizacja Konsorcjum ds. Jakosci Onkologii stanu Michigan (Michigan Oncology Quality Consortium, MOQC) jest
zaangazowana w okreslenie oraz wyeliminowanie nieréwnosci w dostepie do ustug opieki zdrowotne;j.

Gromadzenie informacji REaL pomoze nam lepiej zrozumie¢ nierdwnosci w dostepie do ustug opieki zdrowotnej oraz
opracowac ukierunkowane na dobro pacjenta plany poprawy jakosci majgcej na celu zapewnienie rownego dostepu do ustug
opieki zdrowotnej.

*https://www.aha.org/system/files/media/file/2020/06/ifdhe_real data_resource.pdf
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ZALECENIA/PROCEDURA

KTO: Informacje REaL powinny by¢ gromadzone
w przypadku wszystkich naszych pacjentow.

CO: Pacjenci powinni by¢ otwarcie pytani o ich rase,
pochodzenie etniczne oraz preferowany jezyk.

KIEDY: Informacje REalL powinny by¢ gromadzone
podczas procesu przyjmowania nowych pacjentéw.

W przypadku niezebrania informacji REalL podczas
procesu przyjecia dane te powinny zostac¢ zgromadzone
w pdzniejszym czasie.

GDZIE: Wszystkie zgromadzone dane pacjentéw
powinny by¢ poufne i chronione na mocy ustawy ustawa
0 przenosnosci i odpowiedzialnosci za ubezpieczenie
zdrowotne (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA).

Korzystanie z papierowych formularzy, kioskéw oraz
urzgdzen elektronicznych podniesie poziom prywatnosci
pacjenta i wyeliminuje potrzebe wprowadzenia

danych do elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

W przypadku decyzji o przeprowadzeniu bezposredniej
rozmowy z pacjentem nalezy przeprowadzi¢ jg w miejscu
zapewniajgcym prywatnosc.

Zebranie informacji dotyczgcych preferencji jezykowych
drogg telefoniczng przy okazji umawiania przez pacjenta
terminu konsultacji moze pomoc w zapewnieniu mu
odpowiednich ustug ttumaczeniowych.

JAK: Pacjentom nalezy wyttumaczy¢, jak wazne jest
zgromadzenie informacji REaL. Osrodki powinny ustali¢,
ktére zatrudnione w nich osoby cieszg sie na tyle
duzym zaufaniem, by rozmawiac z pacjentami na temat
informacji REaL.

PRZYKLADOWA TRESC SKRYPTU DO ROZMOWY Z PACJENTEM

,,Chcemy miec¢ pewnosc, ze wszyscy nasi pacjenci
otrzymujq najlepszq mozliwg opieke. Prosimy o podanie
nam informacji na temat swojej rasy/pochodzenia
etnicznego, abysmy mogli dostosowac przebieg leczenia do
Pana/Pani potrzeb, zapewniajgc w ten sposob wszystkim
naszym pacjentom najwyzszq jakosc opieki. Prosze

0 opisanie swojej rasy lub pochodzenia etnicznego. Moze
Pan/Pani uzywac okreslonych stéw, takich jak Koreariczyk,
Haitanczyk, Somalijczyk itp...”.

AMERYKANSKIE STOWARZYSZENIE KARDIOLOGICZNE
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, AHA) NIEROWNY
DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ - jak zadawac pytania
https://ifdhe.aha.org/hretdisparities/how-to-ask-the-
questions

,Jedyne osoby, ktdre zobaczq te informacje, to personel
rejestrujgcy, szpitalni pracownicy administracyjni oraz
osoby zaangazowane w poprawe jakosci i nadzor,

a utrzymanie ich poufnosci jest chronione na mocy
przepisow prawa”.

AHA ZESTAW NARZEDZI DOTYCZACYCH NIEROWNOSCI
W DOSTEPIE DO OPIEKI ZDROWOTNEJ — szkolenie

dla personelu
https://ifdhe.aha.org/hretdisparities/staff-training

,,Chcemy Swiadczyc opieke w oparciu o potrzeby pacjentow.
Nie chcemy tworzy¢ zadnych hipotez na temat potrzeb
naszych pacjentow oraz tego, kim sq. Zgromadzenie
odpowiednich informacji na temat naszych pacjentéw
pozwoli nam zyskac lepsze wyobrazenie na temat tego,

kto odwiedza nasz szpital. W niektdrych przypadkach,

w zaleznosci od pacjenta oraz sytuacji, posiadanie tych
informacji moze przefozyc sie na Swiadczenie lepszej opieki
zdrowotnej”.

ROWNY DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ W TORONTO
(TORONTO HEALTH EQUITY)
http://torontohealthequity.ca/wp-content/
uploads/2017/05/Staff-Script-Hospitals.pdf

Dodatkowe materiaty: https://www.moqc.org/resources/realdata/
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