Rownouprawnienie jest wazne:
Informacje dot. rOwnouprawnienia z
Komisji ds. Jakosci Opieki
Zdrowotnej za rok 2013
(podsumowanie)

W 2013 roku Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej (ang. Care Quality
Commission, skrét CQC) obrata nowy cel, aby upewnic sie, ze szpitale, domy
opieki, gabinety stomatologiczne i lekarze pierwszego kontaktu oraz
wszystkie inne ustugi opieki w Anglii zapewniajg ludziom bezpieczna,
skuteczng, petng wspétczucia i wysokiej jakosci opieke. Celem Komisji jest
rowniez zachecanie ich do poprawy. Ponadto uzgodnili§my, ze jedng z
naszych zasad bedzie promowanie rownosci, réznorodnosci i praw cztowieka.

Nasze cele na rzecz rownosci

W ciggu roku dokonali$my postepu w zakresie naszych celdéw na rzecz
rownosci. Naszg szczegodlnie mocng strong jest praca nad przystepnymi
formami komunikacji i wigczaniem do naszej pracy roznorodnej grupy ludzi.
Dokonalismy réwniez postepow w pracy nad celami dotyczgcymi regulacii
dostawcédw ustug opieki zdrowotnej i spotecznej w zakresie réwnosci,
poprawy informaciji, ktére przechowujemy na temat zagrozen dla réwnosci, i
rozpatrywania réwnosci przez pryzmat funkcji zapisanych w ustawie o
zdrowiu psychicznym. Nadal jest jeszcze wiele do zrobienia na tych
obszarach. Opracowalismy rowniez program, w celu zapewnienia, ze
pracownicy sg traktowani jednakowo. Program ten obejmuje kroki w kierunku
zapobiegania przesladowaniu i molestowaniu. | tutaj réwniez pozostaje
jeszcze sporo do zrobienia w tej dziedzinie. Musimy takze kontynuowac
nasza prace w celu upewnienia sie, ze mamy réznorodng grupe pracownikow
i ze wszyscy pracownicy otrzymujg szkolenia i rozwoj, ktdre potrzebujg w
odniesieniu do réwnosci, roznorodnosci i praw cztowieka.

Dokonamy rewizji naszych celéw réwnosci na poczatku 2014 roku. To
pozwoli nam skupi¢ sie na obszarach, ktére wymagajg poprawy i upewnic sie,
ze cele te sg dostosowane do ogélnej strategii firmy, ktéra zmienita sie od
czasu, kiedy opublikowali$my nasze aktualne cele réwnosci.

Réwnos¢ w naszym miejscu pracy, w celu regulacji ustug
opieki zdrowotnej i spotecznej

Z danych i badan wynika, ze niektore grupy rownosci, takie jak osoby starsze
i niepetnosprawne zalezg od opieki zdrowotnej i spotecznej wiecej niz inni.
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Wiemy réwniez, ze istniejg pewne roznice w tym jak ludzie korzystajg z ustug,
na przyktad, wedtug pochodzenia etnicznego i ptci. Niektérzy ludzie o
szczegblnych cechach réwnosci rowniez polegajg na bardziej
specjalistycznych ustugach, na przyktad, osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng i transptciowe korzystajgce z klinik tozsamosci ptciowe;j.

Z badan roéwniez wynika, ze doswiadczenia niektérych osdb réznig sie, kiedy
korzystajg z ustug w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej. Na przyktad jest
roznica pomiedzy osobami z trudnosciami w nauce, ktére korzystajg z
krétkoterminowego leczenia szpitalnego w nagtych przypadkach, a osobami
ze spotecznosci czarnoskorych i mniejszosci etnicznych korzystajgcymi ze
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego, i osobami homoseksualnymi i
biseksualnymi, ktére korzystajg z ustug lekarza rodzinnego lub mieszkajg w
domach opieki.

Nalezy mie¢ te roznice na uwadze przy planowaniu, wdrazaniu i ocenianiu
naszych programow regulaciji.

W niniejszym sprawozdaniu korzystamy z danych ze spisu powszechnego
przy rozpatrywaniu roznic miedzy grupami ludzi z wiecej niz jedng cechg
rownouprawnienia, na przyktad, r6znice w stosunku liczbowym starszych
mezczyzn do kobiet z réznych grup etnicznych zyjgcych w placéwkach
wspolnego uzytkowania, takich jak domy opieki.

W ciggu roku:

e Opracowali$my nasze podejscie w zakresie praw cztowieka, umieszczajgc
kwestie rownosci i praw cztowieka w naszym nowym modelu kontroli i
zaczeliSmy sprawdzac to podczas inspekcji szpitali publicznych
narodowej stuzby zdrowia oferujgcych krotkoterminowe leczenia szpitalne
w nagtych przypadkach.

e WspieraliSmy inspektoréw przy pomocy sieci na rzecz rownosci i nowe;
inicjatywy wzajemnej nauki o réwnosci i prawach cztowieka, oraz poprzez
ustanowienie nowego indywidualnego celu dla wszystkich inspektoréw,
aby zwrdcili uwage na rownouprawnienie w swojej pracy.

e Dalej podejmowalismy dziatania w przypadku placowek, ktdre nie
stosowalty sie do przepisow wspierajgcych réwnouprawnienie i prawa
cztowieka. Wydalismy ponad 1100 opinii w sytuaciji, kiedy us’rugodawcy w
zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej nie spetniali wymagan przeplsow
dotyczacych zachecania do aktywnego udziatu, szacunku i réwnosci, i
wymagalismy od nich podjecia dziatan zmierzajgcych do poprawy.
WszczeliSmy postepowanie sgdowe w przypadku 48 placéwek, w celu
wyegzekwowania zastosowania sie do przepiséw.

e PrzekazaliSmy informacje uzytkownikom $wiadczen opieki zdrowotnej o
tym jak regulujemy ustugodawcéw w odniesieniu do rownosci, na
przyktad, za posrednictwem naszej grupy ,SpeakOut Network” i ,eQuality
Voices”.

e ByliSmy w kontakcie z innymi partnerami w celu poprawy
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rownouprawnienia w sektorze zdrowia i opieki spotecznej, w tym z
Ministerstwem Zdrowia, z Narodowg Stuzbg Zdrowia w Anglii, z Komisjg
ds. Réwnouprawnienia i Praw Cztowieka, organizacjami z sektora
pozarzgdowego i wolontariatu i z przedstawicielami ustugodawcow.

e Przeprowadzilismy programy kontroli ukierunkowanej na rozwigzywanie
konkretnych probleméw zwigzanych z réwnouprawnieniem. Na przyktad,
ukonczyliSmy prace nad tematem godnosci i odzywiania wsrdd oséb
starszych; rozpoczeliSmy kontrole ukierunkowane na wsparcie oferowane
mtodym ludziom o ztozonych potrzebach zdrowotnych w okresie
przejsciowym, kiedy przechodzg z zespotu opiekujgcego sie dzie¢mi do
zespotu opieki dla dorostych. Ponadto rozpoczeliSmy prace nad tym, jak
mozemy zapewni¢ odpowiednie ustugi osobom homoseksualnym i
biseksualnym mieszkajgcym w domach opieki.

W przysztym roku bedziemy nadal pracowaé nad naszym podejsciem do
tego, jak mozemy regulowac¢ zapewnienie rownouprawnienia w réznych
rodzajach ustug w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej. Na przyktad
zaczelismy opracowywacé sposéb na ‘wychwytywanie’ pacjentow, ktérzy sa
wystawieni na wieksze ryzyko otrzymania opieki o niskiej jakosci, np. osoby z
trudnosciami w uczeniu sie, podczas krétkoterminowego leczenia szpitalnego
w nagtych przypadkach w publicznych szpitalach narodowej stuzby zdrowia.

W naszym dokumencie ,Nowe podejscie do regulacji i kontroli przychodni
lekarskich i placowek oferujgcych pomoc medyczng poza normalnymi
godzinami urzedowania” (ang. ,A fresh start for the regulation and inspection
of GP practices and GP out-of-hours services”) przedstawili§my nasze
wstepne przemyslenia nt. ukierunkowania naszych inspekcji na szesé
konkretnych grup ludzi, z ktérych pie¢ odnosi sie do rownouprawnienia
nastepujgcych podmiotdéw: osdb starszych o ztozonych potrzebach
zdrowotnych, chronicznie chorych i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (wiele
z tych 0s6b jest niepetnosprawna), matek, dzieci i mtodziezy oraz oséb w
trudnej sytuacji majgcych ograniczony dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej, np. Romowie, koczownicze grupy etniczne (tzw. podroznicy),
bezdomni i osoby z trudno$ciami w uczeniu sie.

Réwnouprawnienie w haszym miejscu pracy

W tym roku poprawiliSmy nasze dane z monitoringu w dziedzinie
rownouprawnienia, poniewaz poprosilismy wszystkich pracownikow o
zaktualizowanie swoich danych osobistych. Otrzymalismy w ten sposéb
wiecej danych o profilu naszych pracownikdéw, zwtaszcza w odniesieniu do
orientacji seksualnej, wyznania i przekonan, co pozwolito nam na analize
zebranych informacji i okreslenie poziomu istotnosci.

Nasz profil rdznorodnosci na wielu obszarach jest dobry, na przyktad w
odniesieniu do zatrudniania starszych pracownikéw, i w odniesieniu do liczby
pracownikbw homoseksualnych i biseksualnych na stanowiskach
kierowniczych $redniego i wyzszego szczebla. Na innych obszarach w ciggu
roku dokonalismy nieznacznej poprawy, np. w odniesieniu do ogdéinego
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procentu pracownikow niepetnosprawnych i pracownikow ze spotecznosci

czarnoskorych i mniejszosci etnicznych (ang. skrot BME).

Tabela: profil r6znorodnosci pracownikéw Komisji ds. Jakosci Opieki
Zdrowotnej (ang. skrot CQC)

Grupa ré6wnouprawnienia

Kobiety

% pracownikéw CQC:
skorygowany, aby
uwzgledni¢ jednostki,
ktorych dane nie byly
znane

Catkowita liczba
pracownikow = 2,223

68.8%

% pracownikéw na
stanowiskach
kierowniczych wyzszego
szczebla (kierownicy
dziatow i wyzsze
stanowiska) skorygowany,
aby uwzgledni¢ jednostki,
ktérych dane nie byly znane

Catkowita liczba
pracownikéw = 53
60.4%

Pracownicy ze spofecznosci
czarnoskoérych i mniejszosci
etnicznych (kategorie
wedtug spisu ludnosci:
grupa etniczna:
czarnoskéra / brytyjska
czarnoskora, azjatycka /
brytyjska azjatycka,
mieszana, biata irlandzka)

12.3%

3.7%

Pracownicy
niepetnosprawni

7.9%

6.3%

Pracownicy o orientac;ji
homoseksualnej i
biseksualnej

5.6%

Nie uwzgledniono ze
wzgledu na niskie wyniki

Pracownicy ponizej 25. roku
zycia

2.3%

Pracownicy powyzej 50.
roku zycia

35.7%

37.8%

Pracownicy wyznajgcy
religie niechrze$cijanskie

6.9%

Nie uwzgledniono ze
wzgledu na niskie wyniki

Pracownicy majacy
podstawowe obowigzki
opiekuncze w stosunku do
dzieci

23% *

Nie zebrano




Pracownicy majgcy 10% * Nie zebrano
podstawowe obowigzKi
opiekuncze w stosunku do
dorostych

* dane na podstawie ankiety dla personelu CQC, a nie na podstawie dokumentéw
pracownikéw - nie mozna byto skorygowaé¢ danych, aby uwzgledni¢ jednostki,
ktorych dane nie byly znane

Szczegobtowa analiza sugeruje pewne obszary, nad ktérymi musimy
popracowac:

Liczba pracownikow niepetnosprawnych w CQC jest nadal na niskim
poziomie 7,9%, w poréwnaniu do ogélnego odsetka niepetnosprawnych
pracownikow zatrudnionych w Wielkiej Brytanii, ktéry wynosi 10,5%
(,Status 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy”, maj 2013 r., Krajowy
Urzad Statystyczny).

Niski odsetek pracownikdéw ze spotecznosci czarnoskarych i mniejszosci
etnicznych na stanowiskach kierowniczych (ang. skrét BME). Ogo6tem
12,3% pracownikow CQC pochodzi z grupy BME, jednak jedynie 7,5%
zajmuje stanowiska kierownicze na poziomie A i 3,8% jest na
stanowiskach petnigcych funkcje wykonawcze.

Niski odsetek pracownikéw wyznajacych religie niechrzescijanskie na
stanowiskach kierowniczych. 13,9% pracownikéw CQC zajmuje
stanowiska na poziomie A lub stanowiska o funkcjach wykonawczych,
jednak tylko 4,6% pracownikéw wyznajacych religie niechrzescijanskie
jest na tych stanowisk.

Po raz pierwszy jesteSmy w stanie przedstawi¢ dane rekrutacyjne w
niniejszym raporcie. Mimo, ze jako$¢ danych mozna by ulepszy¢, analiza
biezgcych danych pokazuje, ze musimy dalej przyjrzec sie:

Nizszemu wskaznikowi powodzenia wnioskodawcéw niepetnosprawnych,
jesli chodzi o nominacje na dane stanowisko po zakwalifikowaniu sie na
rozmowe O prace.

Nizszemu wskaznikowi powodzenia wnioskodawcow azjatyckich, jesli
chodzi o zakwalifikowanie sie na rozmowe o prace i nominacje na dane
stanowisko.

Nizszemu wskaznikowi powodzenia wnioskodawcédw czarnoskorych, jesli
chodzi o nominacje na dane stanowisko po zakwalifikowaniu sie na
rozmowe 0 prace.

Nizszemu wskaznikowi powodzenia wnioskodawcéw wyznajgcych religie
niechrzesécijanskie, jesli chodzi o zakwalifikowanie sie na rozmowe o prace
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i nominacje na dane stanowisko.

Przeprowadzamy audyt procesu rekrutacyjnego, w celu zidentyfikowania
przyczyn niektorych z powyzszych wnioskow.

Nasza ankieta dla pracownikéw z 2013 wskazuje, ze pomimo malejgcego
poziomu zastraszania, nekania i dyskryminacji, mamy jeszcze dalszg prace
do wykonania, aby osiggng¢ nasz cel zerowej tolerancji w tym zakresie.
Czternascie procent pracownikdéw powiedziato, ze byto przesladowane lub
nekane w ciggu roku i 8% stwierdzito, ze doswiadczyto dyskryminaciji.

W ciggu roku zrealizowalismy wiele inicjatyw dotyczacych rownouprawnienia
dla personelu:

Po niezaleznej rewizji dot. zastraszania i nekania zleconej przez naszego
dyrektora naczelnego, Davida Behana, opracowalismy program na ten
temat. ZatrudniliSmy i przeszkolilismy grupe pracownikéw, ktdérzy majg
dziata¢, jako doradcy godnosci w miejscu pracy (ang. Dignity at Work
Advisors).

Przeanalizowali$my odpowiedzi z ankiety dla pracownikéw z 2012 roku
wedtug réznych grup réwnouprawnienia i skonsultowalismy sie z
pracownikami na temat powodéw, dla ktérych odpowiedzi réznity sie
miedzy tymi grupami i ich grupg poréwnawczg, na przyktad, miedzy
pracownikami niepetnosprawni i sprawnymi. Zlecilismy rowniez
sporzgdzenie niezaleznego raportu na temat tego, czy bedziemy spetniaé
standardy nagrody Réznorodnos¢ w Biznesie (ang. Diversity in Business
Award). Opracowali$my program dziatan w odpowiedzi na dwie analizy, w
tym audyt dot. rownouprawnienia w naszych praktykach rekrutacyjnych,
sensowne dostosowania dla niepetnosprawnych pracownikéw i projekt
skupiajgcy sie na pracownikach z obowigzkami opiekunczymi. Dziatanie te
bedg kontynuowane w 2014 r. i zostang poszerzone o szkolenia nt.
nieswiadomej stronniczosci dla menedzeréw CQC.

Dalej wspieraliSmy pracownicze sieci na rzecz rownosci szans: sie¢ rowne
szanse dla 0s6b niepetnosprawnych (ang. Disability Equality Network), sie¢
rowne szanse dla os6b homoseksualnych, biseksualnych i
transseksualnych (ang. Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Equality
Network), sie¢ na rzecz rdwnosci rasowej (ang. Race Equality Network),
ktére majg niezwykle cenny wktad w naszg prace na rzecz rOwnosci.

Kontynuowalismy wspotprace z innymi podmiotami, aby osiggnaé nasz
cel. Chcemy, aby CQC byto dobrym miejscem pracy przy zréznicowanej
sile roboczej, na przyktad poprzez cztonkostwo w biznesowym forum dot.
niepetnosprawnosci (ang. Business Disability Forum), w programie
pracodawcy wspierajgcy pracownikow-opiekundéw (ang. Employers for
Carers), w programie $wiadomy pracodawca (ang. Mindful Employer
Scheme) i w programie Stonewall mistrzowie r6znorodnosci (ang.
Stonewall Diversity Champions). W tym roku nasza pozycja w indeksie
pracodawcéw Stonewall wzrosta z miejsca 157. do 133.



