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Jak ruch pacjenta zmieni¢ w ruch personelu

SUSZY czy sushi

lunch,

Wychodzac z kliniki
mimowolnie zlustrowatem otoczenie. Krotka
kolejka w recepcji, wypetniona poczekalnia,
spokojne spojrzenia pacjentéw, wszystkie

na szybki

gabinety zajete - powinienem czué
satysfakcje. Odniostem jednak wrazenie, ze
otaczajacy mnie obraz nie jest doskonaty.

Pobliska restauracja serwowala znakomite sushi
w przyzwoitej cenie. Szybko podane, obsluga uprzej-
ma. Stojacy przy wejsciu kelner sprawdzit rezerwacje
i juz po chwili siedzialem przy stoliku. Wiekszo$¢
miejsc byla zajeta, sprawnie zbierano zamdwienia.
Czajniczek zielonej herbaty i podana niezwlocznie
przekaska pozwalaly spokojnie oczekiwaé na wybrany
sushi box. Po positku kelner przyjal zaplate, zapisal re-
zerwacje stolika na sobotni wieczér, a ja jeszcze przez
chwile delektowatem sie owocami liczi.

Zwykta przychodnia

Wchodzac do kliniki zadatem sobie pytanie, co r6z-
ni to do$wiadczenie od odczu¢ mijanych w holu pa-
gjentéw. Odpowiedz byla prosta — wszystko! I bynaj-
mniej nie chodzi tu o cel wizyty, a 0 miejsce w procesie
obstugi. W restauracji wszystko toczylo si¢ wokot
klienta. A w klinice? Zapytalem szefowg recepciji, jak
wygladataby restauracja, gdyby kto§ wpadl na pomyst
zorganizowania jej na wzor przychodni. Zdazyta jedy-
nie wykrztusi¢ — strach pomysle¢! A jak wygladataby

54 menedzer zdrowia

klinika, gdyby proces obstugi byl zorganizowany
na wzOr restauracji?

Przychodnia jak marzenie

U wejscia przywitataby nas recepcjonistka, ktéra
po weryfikacji danych zaprowadzitaby do zarezerwo-
wanego gabinetu. Tam sprawdzilaby wszystkie detale
wizyty, przyjeta zaplate i wyjasnita sprawy organizacyj-
ne. Po jej wyjsciu do gabinetu weszlaby pielegniarka,
ktora przygotowataby nas do badania. Po chwili ko-
niecznej na rozebranie si¢, wszediby lekarz asystent
w celu zebrania wywiadu, potem za$ lekarz specjalista,
z kt6érym bylismy umoéwieni. W kofcowej fazie mlod-
szy lekarz wyjasnitby dawkowanie lekow i wszelkie za-
lecenia specjalisty. Na zakonczenie, gdy pacjent ubral-
by si¢, do gabinetu wesztaby ponownie recepcjonistka
i zapisala na kolejny termin, upewniajac si¢, ze nie ma-
my wiecej zyczen. Brzmi jak bajka? Nierealne koszto-
wo? Niekoniecznie. Na $wiecie, a takze juz czasem
w Polsce, lekarz pracuje nie w jednym, a w trzech, czte-
rech gabinetach jednocze$nie, zgrupowanych w modu-
ly medyczne. Z lekarzem wspdtpracuje doskonale zgra-
ny zespél. Jesli zdarzy sie, ze pacjent musi czekad, to nie
w kolejce, by zaplaci¢ za badanie, czy na krzesetku
przed gabinetem.

Customer experience jest przy tym nieporéwnywalny,
a poziom medyczny wyzszy. Pacjent spedza komforto-
wo 30 do 40 minut, w czasie ktérych 4 osoby profesjo-
nalnie obstuguja go i przeprowadzaja badanie medycz-
ne. Specjalista poswigca mu 8-9 minut. Tyle, bo nie
traci czasu na rozebranie i ubranie si¢ pacjenta, zebranie
wywiadu, spisanie zalecen i czynnosci pielggniarki.
Przyjmuje 6 pacjentéw na godzine, co z nawiazka kom-
pensuje koszt dodatkowej powierzchni na gabinety i etat
asystenta. Ma takze czas na nagranie opisu, ktdéry chwi-
le p6zniej zostanie wpisany do karty pacjenta.

Zmienié przyzwyczajenia

Wiele lat temu, gdy wprowadzalem ten system,
robili$my to stopniowo. Najpierw lekarze i ich zespo-
ly uczyly sie pracowaé w systemie dwéch gabinetéw.
Nie dla wszystkich bylo to proste. Potem czg$¢ prze-
szfa do systemu z uzyciem trzech gabinetéw jednak
aby pracowa¢ jednak w czterech gabinetach, musieli-
$my zbudowac nowa klinike. Architektura ma swoje
ograniczenia. Wyobraznia takze. Warto ja poszerzad.

Robert Motdach
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