Czy zmiany w procesach moga uzdrowic

zarzadzanie ochrong zdrowia

o »

polskg ochrone zdrowia?

Wiele 0sob uwaza, ze niewydolnos$¢ polskiej ochrony
zdrowia ma tylko jedno podtoze — finansowe.

Czgsto styszymy pytanie, czy naktady na lekarzy, pie-
legniarki, infrastrukturg, komfort pacjentow itp. moga
kiedy$ osiagnac stan, ktory zostanie uznany za zadowala-
jacy. Ja jednak nie chciatbym zajmowac si¢ brakami i po-
trzebami, gdyz w Lean Transformation koncentrujemy si¢
na problemie, z jakim musimy si¢ zmierzy¢.

Od kilkunastu lat pracuj¢ w tzw. Gemba — po japon-
sku sercu firmy. Jest to miejsce tworzenia wartosci dla
klienta, gdzie opisuj¢ procesy i ich uczestnikow. Jestem
praktykiem z kilkunastoletnim do$wiadczeniem na roz-
nych szczeblach organizacji. Jako konsultant w ochronie
zdrowia przekonatem sig, ze ludzie chcg zmian. Znajac
najlepiej swoje codzienne czynnos$ci, widza rozwigzania
i chcg osiggnaé rownowage w wymiarze 3P, ktory sktada
si¢ z trzech obszarow:

* pacjenta, ktory powinien otrzymac najlepsza opieke
wykonang na czas i dobrze za pierwszym razem, np.
pobranie krwi,

» pracownika, ktory powinien zna¢ swoje obowiazki

i cele do wykonania kazdego dnia oraz mie¢ wspiera-

jacego menedzera, ktory codziennie sprawdza wyzna-

czone z zespotem wskazniki (np. codzienne odprawy na
oddziatach, bloku operacyjnym itd.),

pracodawcy, ktory jako inicjator danej dziatalnosci ja-

sno porzadkuje cele dla danego obszaru oraz angazuje

si¢ w rozwigzywanie probleméw wraz z zespotem (np.
widoczna misja, wizja i cele strategiczne szpitala dla
kazdego pracownika).

1) Pacjent oczekujacy na przyjecie
do programu bedzie bardziej
zadowolony, gdy kompleksowa
opieke w programie lekowym
otrzyma w ciggu 30 dni
zamiast 222 dni )

Aktualnie obszary te funkcjonujg w silosowym podej-
$ciu do pracy i zarzadzania. Aktywnosci nie przenikaja
si¢ i nie tworzg jednorodnych, wspolnych procesow. Ale
jesli w centrum naszych dziatan naprawde postawimy
pacjenta i jego potrzeby, zalezno$ci pomi¢dzy obszarami
zaczng si¢ uwidaczniac.

66 menedzer zdrowia

W 20109 r. realizowatem projekt, ktorego celem byta
analiza kilku szpitali w Polsce w zakresie programu leko-
wego zwigzanego ze stwardnieniem rozsianym. Mielismy
rowniez okresli¢ mozliwy potencjal w procesie przyjecia
pacjenta do programu lekowego. Po ustaleniu koncepcji
analizy, polaczonej z dniami konsultingowymi, opracowa-
liSmy wspolnie z pracownikami poszczegdlnych jednostek
matrycg potencjatu zmian. Pracujac w salach warsztato-
wych, na oddziatach i w poradniach, zbudowalismy mapy
procesow stanu obecnego pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. W efekcie naszych prac znalezliSmy 41 roz-
nych marnotrawstw, np. powielanie dokumentacji papie-
rowej do kazdego przyjecia pacjenta — ok. 8 stron.

Potencjat czasu, jaki wyliczylismy, np. w zwiazku z ilo-
$cig przepisywanych lekow podczas jednej wizyty, wpro-
wadzaniem dokumentacji w wersji elektronicznej, zmia-
ng sposobu kwalifikacji do programu — wyniost §rednio
ok. 400 godzin pracy tylko dla samych lekarzy neurolo-
gow w skali roku dla jednej jednostki. Po przeliczeniu
tego na ich dost¢pno$¢ na wizyty dla pacjentow (Srednio
ok. 15 min na wizytg), otrzymujemy mozliwo$¢ przyjecia
ok. 200 pacjentow wigcej w ciggu roku w analizowanej
jednostce.

Jesli nie wiemy, czy warto zmieni¢ dotychczasowy mo-
del pracy i zarzadzania w ochronie zdrowia, odpowiedz-
my sobie na ponizsze pytania:

Czy drobne zmiany w procesach u pielggniarki koor-
dynujacej program lub lekarza przepisujacego dwa razy te
same informacje do dwdch roznych systemoéw moga spra-
wi¢, ze w obszarze pracownika nie bedzie oporu, a wregcz
pojawi si¢ che¢ zmiany?

Czy ze strony pracodawcy bedzie op6r przed uwolnie-
niem czasu z bezsensownej pracy wykwalifikowanych
specjalistow, co pozwoli zredukowac kolejki oraz popra-
wi¢ efektywnos$¢ terapeutyczng placowki?

Czy pacjent oczekujacy na przyjecie do programu be-
dzie bardziej zadowolony, gdy kompleksowa opieke w pro-
gramie lekowym otrzyma w ciggu 30 dni zamiast 222 dni,
jak to si¢ dzieje obecnie w niektorych miejscach?

Nie ma watpliwosci, ze procesowe podejscie do pracy
i zarzadzania moze poprawi¢ sytuacj¢ w ochronie zdro-
wia. Dlatego patrzac w przysztos¢, chcemy w 2020 r. zbu-
dowac proces przyjecia pacjenta ze stwardnieniem rozsia-
nym do programu lekowego w Polsce oparty na realnych
mozliwosciach placowek leczacych i zaangazowaé w to
przedsigwzigcie wszystkich zainteresowanych i che¢tnych
do wprowadzania zmian.
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