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Raport Europejskiej Federacji Szpitali HOPE

ochrong zdrowia 2019

Eksperci omowili wyzwania i szanse zwigzane z intensywniejszym wykorzystaniem dowodéw
naukowych w procesach decyzyjnych w zarzadzaniu ochrong zdrowia. Przedstawiamy wnioski
zaprezentowane przez badaczy, decydentéw politycznych, menedzeréw i innych interesariuszy,
zestawiajac je z doSwiadczeniami uczestnikdw Programu Wymiany Menedzerow HOPE.

Od 2 do 4 czerwca 2019 r. stoweriska Federacja
Instytucji Opieki Zdrowotnej goscita uczestnikéw
zorganizowanego w Lublanie Kongresu Europejskiej
Federacji Szpitali HOPE — AGORA 2019, po§wieco-
nego wykorzystaniu dowodéw naukowych w procesach
decyzyjnych w zarzadzaniu ochrong zdrowia (Evidence-
-Informed Decision-Making in Healthcare Management).

Kongres zakonczyl 38. edycje Programu Wymiany
Menedzeréw Europejskiej Federacji Szpitali HOPE,
w ktérym udzial wzieto 123 uczestnikéw z 23 sposréd
30 krajow zrzeszonych w HOPE. Jak zwykle uczestni-
cy programu przedlozyli sprawozdania z 4-tygodnio-
wych pobytéw za granica w rozmaitych placéwkach
ochrony zdrowia, omawiajac m.in. swéj udzial w reali-
zowanych tam licznych projektach. Program Wymiany

70 menedzer zdrowia

Menedzeréw odgrywa kluczowa role w realizacji celu
HOPE, jakim jest promowanie wiedzy oraz wymiana
specjalistycznych kompetencji na terenie Unii Euro-
pejskiej i poza jej granicami. Stwarza on uczestnikom
szanse zebrania bezcennych do$wiadczen i udzialu
w szkoleniach organizowanych przez pracownikéw pla-
cowek szpitalnych i sektora opieki zdrowotnej z calej
Europy. Dzieki temu zyskuja oni lepsze zrozumienie
mechanizméw funkcjonowania europejskich systeméw
opieki zdrowotnej i szpitalnej. Program umozliwia tak-
ze wsp6lna nauke i wymiane informacji o najlepszych
praktykach dziatania.

HOPE nawigzata wspoétprace z Uniwersytetem Am-
sterdamskim i badaczami zrzeszonymi w sieci szko-
leniowej Maria Sklodowska-Curie Innovative Training
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Network (ITN) for Healthcare Performance Intelligence
Professionals — HealthPros. Celem wspOlpracy jest bada-
nie gromadzonych danych na temat wynikéw dziatafi
na potrzeby proceséw kierowania i zarzadzania insty-
tucjami.

Przed rozpoczeciem programu wymiany menedze-
réw na rok 2019 jego uczestnikéw (ale takze uczest-
nikéw poprzednich edycji) poproszono o wypelnienie
internetowego kwestionariusza zawierajacego pytania
na temat wykorzystania danych o wynikach dziataf
zdrowotnych w ich macierzystych placéwkach. W trak-
cie programu uczestnikéw poproszono o zwrbcenie
uwagi na praktyki w tym zakresie stosowane w gosz-
czacych ich krajach i instytucjach, a nastepnie krét-
kie oméwienie swoich spostrzezefi przed rozpoczeciem
HOPE AGORA. Informacje zostaly przedstawione
w formie notatek sporzadzonych wedtug okreslonego
wzoru. Obserwacje uczestnikéw wlaczono tez do po-
szczegOlnych prezentacji krajowych. Podczas Kongresu
w Lublanie byta mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze wstepny-
mi wynikami przeprowadzonej ankiety i ich szczegé-
fowym oméwieniem.

W trakcie HOPE AGORA analizowano wyzwania
i szanse zwigzane z intensywniejszym wykorzysta-
niem dowodéw naukowych w procesach decyzyjnych
w zarzadzaniu ochrona zdrowia. Celem prowadzonych
dyskusji byto zrozumienie r6znych podej$¢ do proce-
su decyzyjnego w ochronie zdrowia, prezentowanych
przez menedzeréw, badaczy, decydentéw, pacjentéw
i inne zainteresowane strony. Rozmowy przyczynily sie
do wymiany do$wiadczefi dotyczgcych wykorzystania
dowod6w naukowych w procesach decyzyjnych przez
rézne placéwki opieki zdrowotnej w krajach europej-
skich.

Podczas trwajacego dwa dni wydarzenia oméwio-
no poglady prezentowane przez badaczy, decydentéw
politycznych, menedzeréw i innych interesariuszy, ze-
stawiajac je z doS§wiadczeniami uczestnikéw Programu
Wymiany Menedzeréw HOPE.

AUSTRIA

Koordynator krajowy Programu Wymiany
Menedzeréw HOPE: Gertrud FRITZ
Uczestnicy wymiany w 2019 r.:

Antonia CASTELLANO (Hiszpania)

Haik DIJKHUIS (Holandia)

Milagros ESTRADA (Hiszpania)

Claire MARANDIN (Francja)

Annika STEMANN (Niemcy)

Katarina VOJVODIC (Serbia)

W krajowym raporcie dla Austrii przedstawiono
trzy obszary dobrej praktyki, dotyczace oceny techno-
logii medycznych (HTA), procesu wspétdecydowania
oraz ankiety na temat doS§wiadczen pracowniczych.
Ocena technologii medycznych jest procesem o charak-
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terze multidyscyplinarnym. W jej ramach dokonuje sie
podsumowania informacji na temat kwestii medycz-
nych, spolecznych, ekonomicznych i etycznych, ktére
wiaza sie z wykorzystaniem danej technologii me-
dycznej w naukowy, systematyczny, przejrzysty, bez-
stronny i niezawodny sposéb. Celem oceny HTA jest
przekazanie decydentom informacji potrzebnych do
tworzenia bezpiecznych, skutecznych i mozliwie naj-
bardziej warto$ciowych programéw polityki zdrowot-
nej, w ktérych centrum znajduje si¢ pacjent. Uczestnicy
programu wymiany menedzeréw w Austrii w swoim
raporcie odniesli sie do przyktadu Ludwig Boltzmann
Institut fiir Health Technology Assessment, prywatnej
placéwki o charakterze niezarobkowym, ktéra wspie-
ra decydentéw w procesach podnoszenia wydajnosci
i racjonalno$ci wykorzystania dostepnych zasob6w.
Wedhlug doniesiefi uczestnikéw w latach 2008-2019
Instytut przeprowadzil 104 systematyczne oceny poje-
dynczych produktéw medycznych ukierunkowanych na
interwencje (ang. single medical products targeting inter-
ventions), w tym 75 nowych ocen i 29 aktualizacji ocen
weczesniejszych. Rezultaty wskazujg na rozbieznosci po-
miedzy zaleceniami wynikajacymi z ocen HTA a osta-
tecznie podejmowanymi decyzjami. Jednym z przykta-
déw uwzglednienia oceny HTA jest decyzja o zmianie
wskazania, ktéra w 2000 r. przyniosta oszczednosci
w Klinice Uniwersyteckiej w Grazu. Uczestnicy pro-
gramu zwrécili uwage na zagrozenia zwigzane z oceng
HTA, kt6ra moze by¢ zrédlem konfliktéw. Oceny tego
rodzaju musza jednak stanowi¢ element krajowej kul-
tury medycznej i polityczne;j.

Ze wspotdecydowaniem mamy do czynienia w sytua-
¢ji, gdy pracownicy ochrony zdrowia wspélnie z pa-
cjentami podejmuja decyzje o charakterze medycznym
dotyczace wyboru najlepszego sposobu jego leczenia.
Proces wspétdecydowania ksztaltujg najlepsze zrédta
informacji o dowodach naukowych, wiedza i do§wiad-
czenie $wiadczeniodawcy oraz wartos$ci 1 preferencje
pacjenta. Stosowany w Austrii model udziatu pacjen-
ta w podejmowaniu decyzji opiera si¢ na podejsciu
SHARE, obejmujacym pie¢ elementéw: 1) Zabiegaj
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MenedZzerowie winni korzysta¢ z najlepszego
stylu zarzadzania w kontekscie okreslonej
kultury organizacyjnej oraz oczekiwan i potrzeb
pracownikéw

* Posiedzenia zarzadcze

—rotacyjna wymiana pielegniarek i lekarzy
na oddziatach

e Team day

* Biuletyn informacyjny
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Dziatania Wyniki

0 zaangazowanie ze strony pacjenta; 2) Pomoéz pacjen-
towi zapozna¢ si¢ z dostepnymi opcjami leczenia i je
poréwnaé; 3) Ocen warto$ci i preferencje pacjenta;
4) Podejmij decyzje wraz z pacjentem; 5) Oceni decy-
zje pacjenta. Opisane podejscie daje pacjentom wiek-
sze poczucie bezpieczefistwa, moze takze budowaé ich
silne zaangazowanie w proces wlasnego zdrowienia.
Poczucie sprawczosci przektada sie takze na wicksze
upodmiotowienie pacjenta, przestrzeganie zalecei te-
rapeutycznych i lepsze wyniki. Ewentualne przeszkody
we wspoldecydowaniu moga wynikaé z braku pewno-
$ci po stronie pacjenta i jego niecheci do poddania sie
leczeniu, a takze z tego, ze dowody dotyczace zagrozen
i korzy$ci zwigzanych z podejmowang decyzja sg nie-
pewne lub nie ma ich w ogéle. Udzial pacjenta w pro-
cesie decyzyjnym to nie kwestia wyboru, lecz impera-
tyw etyczny i podmiotowe prawo osoby chore;j.
Ankieta pracownicza stanowi narzedzie badania
poziomu zadowolenia wsréd czlonkéw personelu me-
dycznego — najwazniejszego zasobu w systemie opieki
zdrowotnej. Satysfakcja z pracy okresla postawe pra-
cownika wobec wykonywanych obowiazkéw. Zadowo-
lonych pracownikéw cechuja wieksza motywacja, lep-
sze wyniki i rzadsza nieobecno§¢ w miejscu pracy. Na
satysfakcje z pracy wplywa szereg czynnikdw, wsréd
ktérych uczestnicy Programu Wymiany Menedzerdw
HOPE wskazuja m.in. wynagrodzenie i otrzymywane
$wiadczenia, uznanie, awanse zawodowe i wsparcie ze
strony kolegéw i kolezanek z pracy oraz kierownic-
twa, warunki i bezpieczeistwo pracy, a takze czyn-
niki o charakterze demograficznym, takie jak pleé,
stan cywilny, poziom wyksztalcenia i wiek. W ramach
ankiety badaniu poddano relacje z kierownictwem
i wspotpracownikami, a takze zajmowane stanowisko,
koncentrujac sie na pieciu wymiarach: sprawiedliwosci,
wiarygodnosci, szacunku (zaufania do menedzeréw),
dumy z wykonywanej pracy oraz ducha zespotowego.
Ankiete przeprowadza sie zwykle co trzy lata i ma ona
anonimowy i dobrowolny charakter. Informacje doty-
czace ankiety i kwestionariusza przekazano do wszyst-
kich cztonkéw personelu, a placéwki szpitalne moga je
uzupelniac o inne pytania. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wdrozono kilka rozwigzan, m.in. w postaci
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posiedzen zarzadczych i biuletynéw dla pozostatych
czlonkéw personelu w szpitalach.

DANIA

Koordynator krajowy Programu Wymiany Menedzerow
HOPE: Thomas ENGSIG-KARUP

Uczestnicy wymiany w 2019 r.:

Desmond CARTER (Wielka Brytania)

José Luis GARCIA GARMENDIA (Hiszpania)

Gabriele KOCH (Austria)

Marieke KRAL (Holandia)

Anna-Kaisa PARKKILA (Finlandia)

Dangyra RUSECKIENE (Litwa)

Rahel Gabriele VONO (Niemcy)

W Danii wiele pracy wklada sie w tworzenie in-
nowacyjnych rozwigzan i budowe zaufania. W proces
ten angazowane sg wszystkie zainteresowane strony.
Poczucie zaufania przekltada si¢ na innowacyjnosé
w poszukiwaniu odpowiedzi na wyzwania zwigzane
z wdrazaniem nowych pomystéw. Przyktadem dziatan,
ktérych celem jest budowa zaufania i tworzenie nowa-
torskich rozwigzan, jest aplikacja pod nazwa dit forlgh
dla 0s6b oczekujacych na powazne operacje w pla-
c6wkach szpitalnych. Aplikacja dostarcza pacjentom,
czlonkom ich rodzin i opiekunom wszystkie informa-
cje dotyczace tego, co wydarzy sie przed przyjeciem
do szpitala, w trakcie przyjecia oraz pézniej. Wsréd
opisanych w raporcie przyktadéw mozna wskazaé opra-
cowany przez pracownika samorzadowego odtwarzacz
muzyki dla 0s6b cierpiacych na chorobe Alzheimera.
Dla pacjentéw z nowotworami stworzono aplikacje,
ktéra tagodzi ich niepokdj i zapewnia mozliwos$¢ bez-
posrednich konsultacji z lekarzami przed operacja.
Dla chorych na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc
opracowano aplikacje, ktéra wspiera ich w §rodowisku
domowym i umozliwia monitorowanie ich stanu.

Uczestnicy programu wymiany wskazali rowniez
przyklady wzmocnienia pozycji personelu pielegniar-
skiego. Do obowiazkéw pielegniarek naleza dziatania
koordynacyjne oraz zwigzane z badaniami i rozwojem.
Przyktadem wzmacniania roli pacjentéw i obywateli
jest projekt pod nazwa Borgerdesign, polegajacy na tym,
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ze systemy opieki zdrowotnej projektuje sie stosownie
do potrzeb obywateli. Upodmiotowienie pacjentéw
przejawia sie réwniez troska o ich uczucia przed wi-
zyta lekarska i rozpoczeciem leczenia. Z pacjentami
rozmawia si¢ o ich stanie emocjonalnym i uwzglednia
si¢ ten stan w procesie decyzyjnym lekarzy klinicystéw.
Kolejnym przyktadem podmiotowej roli pacjenta jest
pozostawienie w gestii chorego decyzji o czasie przepro-
wadzenia konsultacji lekarskich. Wreszcie wladze sa-
morzadowe kontaktuja sie z obywatelami w kwestiach
zwigzanych z jakoscia zycia.

Kluczowg role odgrywaja dane, bez ktérych nie by-
toby mozliwe nic. W Danii gromadzenie i wykorzysta-
nie danych odbywa sie na wszystkich szczeblach sys-
temu (krajowym, regionalnym i szpitalnym), a dostep
do nich maja wszyscy obywatele. Poszczegdlne regiony
gromadza dane z placéwek szpitalnych i wspieraja je
w realizacji zadan. Szpitale z kolei wykorzystuja wskaz-
niki ogblnokrajowe na potrzeby biezacej dziatalnosci
zarzadczej 1 rozwoju swoich proceséw. Dane sg dostep-
ne w czasie rzeczywistym. Jednym z przyktadéw jest
zaprezentowany przez uczestnikéw wymiany wskaznik
wykorzystania tézek na oddziatach szpitalnych. Reje-
stracji podlegaja takze dane dotyczace $ciezki leczenia
pacjenta.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze zaufanie stanowi
podstawe budowy silniejszej pozycji personelu i pacjen-
téw w procesie budowy lepszego zarzadzania opieka
zdrowotna.

FRANCJA
Koordynator krajowy Programu Wymiany Menedzerow
HOPE: Antoine MALONE
Uczestnicy wymiany w 2019 r.:
Bruno DESCOURS (Dania)
Xavier FRANCAS BIS (Hiszpania)
Claire GAZZOTTI (Belgia)
Daniela IVANOV (Motdawia)
Carla Silvia NEVES DA NOVA FERNANDES (Portugalia)
Malin REX (Szwecja)
Carolien SWART (Holandia)
Kristina TISCHLER (Niemcy)
Giulia ZUMERLE (Wtochy)

W celu poznania sposobéw gromadzenia i wykorzy-
stania danych w trakcie pobytu we Francji uczestnicy
programu skierowali stosowng ankiete do pracowni-
kéw roznych obszaréw ochrony zdrowia. Odpowiedzia-
ty 43 osoby, sposréd ktérych 83 proc. zadeklarowa-
to, ze przeprowadza poréwnanie posiadanych danych
z danymi innych placéwek szpitalnych lub danymi na
szczeblu krajowym.

Zgodnie z celem przyjetym na 2022 r., zakladaja-
cym realizacje 70 proc. §wiadczefh w warunkach opieki
dziennej w o$rodku Centre Hospitalier Saint Brieuc,
podjeto decyzje o przeznaczeniu jednego bloku szpi-
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tala na dziatalno§¢ ambulatoryjng. Decyzja ta dawala
mozliwo$¢ optymalizacji wykorzystania miejsc i pro-
ceséw pracy oraz likwidacji nieefektywnosci w gospo-
darowaniu zasobami infrastruktury. Do oceny skali
potencjalnego rozszerzenia dziatalnosci ambulatoryjnej
o$rodek Saint Brieuc wykorzystal wyjatkowo przydat-
ne narzedzie informatyczne, przekazane nieodplatnie
przez Agencje Techniczna ds. Informacji o Ochronie
Zdrowia (Technical Agency for Information on Health-
care). Na stronie o§rodka mozna znalez¢ informacje
o procentowym udziale opieki dziennej we wszystkich
$wiadczeniach na tle $rednich wskaznikéw regional-
nych i krajowych. Szczegblne zainteresowanie uczest-
nikéw wymiany wzbudzita oferowana przez omawiane
narzedzie mozliwo$¢ szacunkowego okreslenia liczby
pacjentéw hospitalizowanych, ktérych mozna przenies¢
do leczenia w trybie jednego dnia. Narzedzie umozli-
wia takze ogélna ocene biezacych wynikéw i wskazuje
potencjal poprawy.

Po ustaleniu mozliwosci przygotowania nowego bu-
dynku szpital musial podjac¢ decyzje o jego wielkosci,
ksztalcie i uktadzie wewnetrznym. W tym celu skorzy-
stal z kolejnego narzedzia do podejmowania decyzji na
podstawie dowoddéw naukowych, przekazanego przez
Krajowa Agencje Wspierania Dziatalno$ci (National
Agency for Performance Support). Narzedzie to pozwala
prognozowac skale przysztej dziatalnosci szpitala na
podstawie danych biezacych. Nastepnie wskazuje opty-
malng powierzchnie nowego budynku oraz liczbe po-
mieszczefi kazdego rodzaju. Przy pomocy architektéw
i licznych grup roboczych szpital Saint Brieuc podjat
decyzje o sposobie organizacji przestrzeni, uzyskujac
w efekcie nowatorski blok szpitalny. Jego budowa zo-
stata zatwierdzona przez COPERMO - krajowy organ
wlasciwy do przeprowadzania tego rodzaju ewaluaciji.

Zrodlem sukcesu szpitala jest nie tylko infrastruk-
tura placéwki. Z organizacyjnego punktu widzenia
niezbedne sg prawidlowo wdrozone procesy. Jeszcze
kilka lat temu szpital Saint Brieuc borykat sie z nie-
doborami kadrowymi, dtugimi czasami oczekiwania
i nieefektywnym transportem. Optymalizacji wymaga-
ty zwlaszcza wyjazdy w godzinach szczytu — wielokrot-
nie z konieczno$ci odbywaly sie bez pacjentéw, a za-
togi zawsze wracaly do bazy. W przyjetej wizji zmian
zalozono usprawnienie ustugi polegajace na skupieniu
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Ankieta: gromadzenie i wykorzystanie danych

Jak czesto korzystaja Panstwo z danych naukowych?

Uczestnicy

Procesy decyzyjne
z wykorzystaniem
dowodéw naukowych
Studia
przypadku

Whioski
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wszystkich pracownikéw realizujacych zadania trans-
portowe w ramach centralnej struktury i jednoczesnej
digitalizacji systemu poprzez wdrozenie nowego opro-
gramowania. Kazdorazowo przy wdrozeniu nowego
oprogramowania w odpowiedni sposéb opracowuje sie
wymagane parametry. Na przyktad na potrzeby oceny
procesu transportowego szpital Saint Brieuc gromadzil
stosowne dane przez 2 tygodnie, a jego przedstawiciele
udali sie takze do innych placéwek szpitalnych, w kt6-
rych juz wykorzystywano podobne systemy. W celu
okreslenia stosownych wymogéw utworzono szereg ze-
spoléw roboczych, ktére przygotowatly dokumentacje.

Centralizacja i informatyzacja transportu przyniosly
imponujace efekty. Przy tej samej liczbie pracownikéw
szpital byl w stanie wydtuzy¢ godziny pracy obstugi
transportowej, zapewniajac ja réwniez w weekendy.
Nowe oprogramowanie udostepnia dane dotyczace
codziennej aktywnosci, co umozliwia czeste oceny
wydajnosci i przesuniecia personelu w celu sprostania
zapotrzebowaniu w okresach szczytowych. Planowa-
nie zadan transportowych na podstawie obiektywnych
danych utatwito ich realizacje, zapewniajgc bezpieczne
i terminowe przewozy pacjentéw. Co wiecej, widocz-
ny jest bardzo wysoki poziom zaangazowania stuzb
transportowych w wykonywana prace, ktéra stala sie
uznanym zawodem.

W klinice Centre Hospitalier Universitaire Nancy
problemem bylo planowanie i zarzadzanie dostepnoscia
tézek szpitalnych w czasie rzeczywistym, a takze pro-
gnozowanie wielko$ci zapotrzebowania kadrowego do
zarzadzania przeptywami pacjentéw (i unikniecia prze-
petnienia na oddziatach). W tym celu wykorzystano
aplikacje internetows dostarczajaca w czasie rzeczywi-
stym dane o oblozeniu 16zek szpitalnych i planowanych
przyjeciach. Dane statystyczne o przeptywach pacjen-
téw pozyskano na podstawie wczesniejszych informacji
o hospitalizacjach w stanach ostrych i naglych. Stosow-
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Wizyty w innych szpitalach
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naukowej w ramach petnionej funkgji

W jaki sposéb aktualizuja Panstwo swoja
wiedze na temat najlepszych praktyk?
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ne dane pozyskano takze na podstawie dokumentacji
historycznej oraz $§rednich dtugosci pobytu w zalezno-
$ci od przypadku chorobowego.

WtOCHY

Koordynator krajowy Programu Wymiany
Menedzeréw HOPE: Amleto CATTARIN
Uczestnicy wymiany w 2019 r.:

Zanda PUCUKA (totwa)

Ramén ROMERO SERRANO (Hiszpania)

We Wtoszech podstawe dobrych praktyk stanowi
Krajowy Program Oceny Wynikéw (PNE), w ramach
ktérego mierzone sg uzyskiwane wyniki (kliniczne
i organizacyjne) oraz wskazniki hospitalizacji i dzia-
talnosci szpitali. Wyniki ocen sg publikowane i wyko-
rzystuje sie je w charakterze wskaznikéw w procesach
decyzyjnych. Ustalone wskazniki nastepnie zapisuje
sie w ustawach regionalnych i na ich podstawie okre-
§la cele roczne dla placéwek szpitalnych. Na potrzeby
PNE wykorzystuje sie sieci kliniczne i stosowane przez
nie wytyczne. W ramach PNE mierzony jest m.in. po-
ziom przestrzegania przez szpitale krajowego standardu
jakosci. Przyjety cel dla pacjentéw ze ztamaniem kosci
biodrowej w wieku powyzej 65 lat zaktada przepro-
wadzenie operacji u 80 proc. hospitalizowanych o0séb
w ciggu dwéch dni, co ma na celu zmniejszenie liczby
powiktan i zgonéw. Szpitale, w ktérych wskaznik pa-
cjentéw z wykonang operacja w ciagu dwoéch dni wy-
nosi co najmniej 60 proc., otrzymujg wynik czesSciowy.
Inna z wytycznych programu PNE moéwi, ze liczba
zgondéw spowodowanych ostrym zawalem mieénia ser-
cowego zmniejszytaby sie 0 834 w przypadku leczenia
pacjentéw w szpitalach majacych co najmniej 100 tego
rodzaju przypadkéw rocznie.

Uczestnicy programu przedstawili regionalne stan-
dardy dotyczace czasu (wyrazonego w minutach), jaki
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Wykorzystanie dowodéw naukowych w procesach
decyzyjnych w zarzadzaniu ochrong zdrowia
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pielegniarka powinna po$wieci¢ jednemu pacjentowi
(TEMA), a takze stosowne algorytmy liczenia. Uczest-
nicy zaprezentowali informacje na temat personelu
i wyposazenia zapewniajacego rowny dostep pacjentow
do opieki zdrowotne;j.

W dziedzinie onkologii uczestnicy wskazali wielody-
scyplinarne zespoly onkologiczne (GOM), ktére okre-
§laja $ciezke leczenia pacjentéw z nowotworami, majac
na uwadze stosowanie najlepszych standardéw terapii
i koniecznos¢ zapewnienia zgodnosci z obowigzujacymi
wytycznymi klinicznymi.

Uczestnicy zaprezentowali takze przyklad Zero
Trust — jednostki odpowiedzialnej za wykonywanie
zadan o charakterze wylacznie administracyjnym. Jej
celem jest poprawa efektywno$ci i produktywnosci po-
przez skuteczniejsze wykorzystanie zasobéw. Jednost-
ka zapewnia obstuge innych lokalnych zarzadéw ds.
zdrowia i opieki spolecznej (a takze zarzadéw szpitali
klinicznych), przejmujac i centralizujac wykonywane
przez nie wezesniej funkgje.

POLSKA

Koordynator krajowy Programu Wymiany Menedzeréw:
Bogustaw BUDZINSKI (Polska Federacja Szpitali)
Uczestnicy wymiany w 2019 r.:

Olga BUKARICA (Serbia)

Maria J. MANTILLA (Hiszpania)

Ana M. MOROTE (Hiszpania)

Zastosowanie w §rodowisku pracy procesu zarza-
dzania z wykorzystaniem informacji i dowodéw na-
ukowych wymaga szeregu zréznicowanych dziataf,
obejmujacych identyfikacje problemu, gromadzenie
dowodéw, korekte przyjetego planu i wdrozenie zmian.
Dane moga by¢ pozyskiwane z réznych zrédet i oce-
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niane z réznych perspektyw. Zrédlem danych moga
by¢ takze zainteresowane strony (interesariusze). Po
zgromadzeniu stosownych informacji i danych mozli-
we jest przelozenie ich na rzeczywisto§¢. W ostatnim
etapie nastepuje opracowanie planu, jego weryfikacja
i ewentualne korekty.

Pierwszy z prezentowanych przyktadéw dotyczyt
decyzji podjetej przez niektére polskie szpitale (Szpi-
tal Bielafiski w Warszawie, Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Olsztynie oraz Warszawski Szpital
dla Dzieci) o wdrozeniu strategii Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia pod nazwg ,,Czysta opieka dla wszyst-
kich jest w twoich rekach” (Clean Care for All: It’s in
Your Hands). W 2013 r. strategie te, wspierang przez
polskie Ministerstwo Zdrowia, wdrozyto 165 placéwek
szpitalnych w kraju.

Higiena stanowi kluczowy element w procesie upo-
wszechniania opieki zdrowotnej z trzech powodéw:
praktyka ta znajduje oparcie w dowodach naukowych,
dowiedziono jej wpltywu na jako$¢ opieki i bezpieczefi-
stwo pacjentéw, a ponadto swoim zasiegiem obejmuje
ona wszystkie poziomy opieki zdrowotnej. Dziatania
w tym zakresie nie sa kosztowne, a sg bardzo efektyw-
ne. Od stuleci mycie rak stusznie uznaje sie za miare
higieny osobistej. Obecnie dostepnych jest wystarczaja-
co duzo dowodéw naukowych, z ktérych wynika, ze ta
prosta i niedroga czynno$¢ przyczynia sie do ogranicze-
nia zakazen. Na szczeblu instytucjonalnym menedzero-
wie zdrowia powinni uwzgledni¢ higiene rak jako jeden
z celow jakoSciowych instytucji. Z danych przedstawio-
nych przez uczestnikéw wymiany wynika, ze brak dba-
tosci o higiene rak naraza szpitale na problemy zwiazane
z bezpieczefistwem, problemy prawne oraz koszty.

Kolejna inicjatywa to ,,Pie¢ momentéw higieny rak”.
Zostata ona wdrozona w 2019 r. Akcja stanowi kluczo-
wy element dziataf majacych na celu ochrone pacjen-
téw, pracownikéw i placéwek ochrony zdrowia przed
rozprzestrzenianiem sie czynnikéw chorobotwoérczych,
a tym samym redukcje zakazef nabywanych w zwiaz-
ku z opieka zdrowotng. Pracownikéw ochrony zdrowia
zacheca sie do mycia rak przed kontaktem z pacjentem
i po takim kontakcie, przed wykonywaniem czystych
(aseptycznych) zabiegéw, po ekspozycji na plyny ustro-
jowe, a takze po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

W skrécie plan dzialania na rzecz poprawy higieny
rak obejmuje pie¢ krokdw:

1. Zmiana systemowa — wymaga zapewnienia od-
powiedniej infrastruktury umozliwiajacej personelowi
medycznemu stosowanie zasad higieny rak w praktyce.
Niezbedne jest zabezpieczenie dwoch podstawowych
elementéw: dostepu do bezpiecznego i stalego zaopa-
trzenia w wode oraz §rodkéw myjacych i recznikéw,
a takze tatwo dostepnego preparatu do odkazania rak
na bazie alkoholu w miejscu opieki nad pacjentem.

2. Szkolenia i edukacja — zapewnienie wszystkim
pracownikom ochrony zdrowia regularnego szkole-
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nia na temat znaczenia higieny rgk zgodnie z metodsg
»Pie¢ momentéw higieny rgk” oraz zgodnego z pro-
cedurami odkazania rak preparatami alkoholowymi
oraz mycia rak.

3. Ewaluacja i informacja zwrotna — monitorowa-
nie praktyki i infrastruktury higieny rgk oraz sposobu
postrzegania i wiedzy na temat tych zagadniefi wéréd
personelu ochrony zdrowia, a jednocze$nie przekazy-
wanie pracownikom zaobserwowanych wynikéw i in-
formacji zwrotne;j.

4. Przypomnienia w miejscu pracy — promowanie
wlasciwej praktyki i przypominanie pracownikom
ochrony zdrowia o tym, jak istotne jest zachowanie hi-
gieny rak, a takze o odpowiednich wskazaniach i pro-
cedurach.

5. Bezpieczefistwo instytucjonalne — stworzenie $ro-
dowiska organizacji, ktére sprzyja podnoszeniu $wia-
domosci w zakresie bezpieczefistwa pacjentdw, a jed-
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noczes$nie gwarantuje, ze poprawa higieny rak bedzie
traktowana na wszystkich szczeblach jako dziatanie
priorytetowe.

Stosowanie wytycznych WHO dotyczacych higie-
ny ragk w opiece zdrowotnej wymaga dzialan w wielu
obszarach. Istotne jest, aby w procesie ich wdrozenia
uczestniczyly aktywnie osoby z kompetencjami do po-
dejmowania najwazniejszych decyzji. W ramach dzia-
tan informacyjnych w celu zaangazowania personelu
medycznego w proces zapobiegania zakazeniom naby-
wanym w zwigzku z opieka zdrowotna dyrektor Szpita-
la Bielaniskiego w Warszawie zlozyta podpis i zamiesci-
ta swoje zdjecie na kazdym przypomnieniu. W Szpitalu
Wojew6dzkim na komputerze kazdego pracownika
wysSwietlany jest wygaszacz ekranu przypominajacy
o higienie rgk. Celem jest zapewnienie widocznego
wzrostu higieny. Zgodnie z oczekiwaniami w 2020 r.
kultura najwyzszej higieny rak ma trwale zago$ci¢ we
wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej.

Drugim z przyktadéw jest wdrozony w Szpitalu
Bielatiskim w Warszawie proces segregacji medycznej
(triaz), ktéry zgodnie z wytycznymi systemu Manche-
ster obejmuje pie¢ pozioméw bezpieczenistwa pacjen-
téw. Wdrozony system charakteryzuja pewne specy-
ficzne dla niego cechy. Zapewnienie jego prawidlowego
funkcjonowania wiazalo sie z koniecznoscig zebrania
stosownych danych i opracowania strategii postepowa-
nia dla oséb korzystajacych z izb przyjeé. W zwigzku
ze zwiekszajacym sie zapotrzebowaniem na §wiadczenia
szpitalnych oddziatéw ratunkowych wdrozono elektro-
niczny system segregacji medycznej, opracowany przez
zespOl ratownictwa medycznego przy wsparciu kierow-
nictwa placéwki. Przy wejsciu na SOR zainstalowano
urzadzenie z ekranem dotykowym. Pacjent musi wska-
zal cel wizyty i wypelni¢ krétkg ankiete. Dane z an-
kiet sa przetwarzane zgodnie z przyjetym algorytmem,
a pacjentom przypisywane sg odpowiednie numery. Na
innym ekranie wy$wietlane sa informacje o czasie ocze-
kiwania dla poszczegélnych numeréw. Informacje te
zmieniaja sie w zalezno$ci od powagi sytuacji.

Trzeci przyktad dotyczy opieki nad osobami po
zawale mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST
(STEMI). Wskazniki §miertelno$ci i zachorowalno$ci
w ostrym zawale serca sa skorelowane z czasem, jaki
uplynie od wystgpienia objawéw do udroznienia tetni-
cy. W tym zakresie bardzo przydatna jest telemedycy-
na i mozliwos§¢ przestania EKG pacjenta z pierwszego
punktu opieki zdrowotnej w celu potwierdzenia dia-
gnozy. W przypadku STEMI najbardziej zalecanym
zabiegiem jest pierwotna przezskérna interwencja
wieficowa (PCI). Optymalne leczenie pacjentéw po
STEMI wymaga wspoéldziatania sieciowego na szczeblu
regionalnym, w tym blyskawicznej koordynacji dzia-
ta réznych stuzb. W Polsce funkcjonuje sie¢ szpitali
wykonujacych zabiegi PCI. W przypadku pacjentéw
z bélem w klatce piersiowej po zawiadomieniu stuzb ra-
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towniczych wykonuje sie i przesyla dalej badanie EKG.
Z chwilg potwierdzenia diagnozy pracownia hemody-
namiki szpitala referencyjnego przygotowuje wszystkie
procedury i szykuje sie na przyjecie pacjenta i wykona-
nie zabiegu PCI.

PORTUGALIA

Koordynator krajowy Programu Wymiany Menedzerow
HOPE: Francisco Antonio MATOSO

Uczestnicy wymiany w 2019 r.:

Laureano FOLGAR ERADES (Hiszpania)

Linda FRIDENBERGA (totwa)

Calina LUNGU (Motdawia)

Rebecca MASON (Wielka Brytania)

Sarah SCHRAML (Austria)

Mette JENSEN (Dania)

Robert ZACNIEWSKI (Polska)

Uczestnicy wymiany jako pierwszy przyktad dobrej
praktyki zaprezentowali spos6b na skrécenie kolejek
oczekujacych na operacje. Na mocy decyzji rzagdowej
szpitale zostaly zobowigzane do ujednolicenia sposobu
gromadzenia danych. W efekcie na szczeblu regional-
nym odnotowano skrécenie kolejek oséb czekajacych
na zabieg. Pacjenci mogg wybraé inna placéwke —
prywatna lub publiczna, jezeli nie jest przestrzegany
docelowy czas oczekiwania zgodnie z przyjetymi stan-
dardami.

Drugi z przyktadéw dobrej praktyki dotyczy $red-
niej dtugosci pobytu w placéwece, ktéra skricita sie
dzieki gromadzeniu i analizie danych. Gléwny nacisk
w tym zakresie potozono na procesy i $ciezki leczenia.
Przed operacja i po jej wykonaniu przeprowadzano
konsultacje z udzialem przedstawicieli wielu dyscyplin,
dokonano takze zmiany organizacji $wiadczef zdro-
wotnych w taki sposéb, by po wypisaniu ze szpitala
pacjent otrzymywal je w domu.

Trzeci przyktad dotyczy zarzadzania leczeniem
pacjentéw ze ztozonymi i przewleklymi chorobami.
W zwigzku ze strukturg demograficzna populacji ro-
$nie liczba 0s6b cierpigcych na schorzenia o skompli-
kowanym i przewlektym charakterze. Podobny wzrost
odnotowano réwniez w przypadku liczby przyjeé na
szpitalne oddzialy ratunkowe. Aby pomdc pacjentom,
na podstawie analizy danych statystycznych wdrozono
skuteczny system koordynacji dzialan z pielegniarka-
mi srodowiskowymi. W efekcie nastapil spadek liczby
0s6b korzystajacych z ustug oddziatéw ratunkowych.

Komentarz redaktora naukowego wydania
polskiego

Z przyjemnoscig przedstawiamy wybrane fragmenty
raportu Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, ktéry
powstal w wyniku prac uczestnikéw Europejskiego
Programu Wymiany Menedzeréw w roku 2019. Ra-
port prezentuje przyklady dobrych praktyk, ktére za-
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obserwowali uczestnicy programu w réznych krajach
europejskich. Prezentacja raportu odbywa sie we wta-
$ciwym czasie, bo catkiem niedawno Polska Federacja
Szpitali oraz Centrala NFZ oglosily projekt kodeksu
dobrych praktyk zarzadczych w podmiotach leczni-
czych. Serdecznie zachecam czytelnikéw ,,Menedzera
Zdrowia” do zapoznania si¢ z dobrymi praktykami
przedstawionymi w niniejszym opracowaniu. Pelna
wersje w jezyku angielskim mozna znalez¢ na stro-
nie internetowej www.hope.be. Polscy menedzerowie
ochrony zdrowia uczestnicza w Programie Wymiany
Menedzer6w HOPE od 2012 r. dzigki aktywnosci Pol-
skiej Federacji Szpitali, ktéra bedac petnoprawnym
czlonkiem HOPE i oplacajac za polskie szpitale sktad-
ki, organizuje nab6r na poziomie krajowym, uczestni-
czy w procesie naboru na poziomie europejskim, a tak-
ze koordynuje odbywanie stazu w ramach wymiany
przez menedzeréw zagranicznych w Polsce.

13 Aby poméc pacjentom,
na podstawie analizy danych
statystycznych wdrozono
skuteczny system koordynacji
dziatan z pielegniarkami
Srodowiskowymi?J

Pragne podziekowac Bogustawowi Budzifiskiemu,
krajowemu koordynatorowi Programu HOPE Exchan-
ge w Polsce oraz wszystkim dyrektorom polskich szpi-
tali, ktérzy przyjeli uczestnikéw programu do zarzg-
dzanych przez siebie podmiotéw. Program Wymiany
Menedzeré6w HOPE jest unikalnym na skale $wiato-
wa projektem z wieloletnig tradycja. Chcialbym nad-
mienié, ze organizatorem bardzo udanego Kongresu
HOPE w roku 2015 byta Polska Federacja Szpitali.

Redakcja naukowa wersji polskiej:
Jarostaw J. Fedorowski, prof. uniw., MD, PhD, MBA, gubernator
i cztonek prezydium HOPE, prezes Polskiej Federacji Szpitali
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