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Wielu przedstawicieli Srodowiska
ochrony zdrowia, od kierownictwa
resortu po szeféw matych
przychodni, czesto i chetnie mowi
o innowacjach. Deklaracji pada
sporo, wdrozen jest niewiele.
Skad ta dysproporcja? Czy chodzi
o pieniadze?

LIDIA ALBRECHOWICZ: Nie one s3 naj-
wazniejszym problemem. Tkwi on
gleboko gdzies w psychice zaréwno
decydentéw, jak i pracownikéw.
Oczywiscie pienigdze na wdrozenie
trzeba znalez¢, ale znacznie powaz-
niejszym problemem jest przela-
manie obaw przed wprowadzeniem
nowego, bo wiaze sie to z odej$ciem
od starego rozwigzania, od obowia-
zujacych metod. A te, cho¢ czesto
oceniane sa jako niezadowalajace,
maja nad nowymi t¢ przewage, ze
jako tako dziataja. Troche wyglada
to tak, ze latwo przyzwyczajamy
sie nawet do bylejakosci. Przeko-
nanie zespolu, ze nie trzeba si¢ na
nia godzié, to pierwszy krok do
innowacji.

MACIEJ PLESIAK: Nowe rzeczywiscie
niesie ze soba element ryzyka: co
bedzie, jesli sie nie sprawdzi? Za
porazke zaplaca wszyscy — i de-
cydent reformator, i pracownicy,
i pacjenci. To istotna obawa. Na
dodatek nowego trzeba sie nauczy¢,
opanowaé, znalez¢ sie w zmienio-
nym §rodowisku. To wymaga na
poczatek duzego wysitku, dodat-
kowej pracy.

Czyja rola jest zatem wieksza?

Co jest trudniejsze dla menedzera:
przekonanie samego siebie

do zmian czy przekonanie
wspotpracownikow?

M.P.: Trudne jest i jedno, i dru-
gie. Zacznijmy od menedzeréw.
Od dziecka jesteSmy zasypywani
propozycjami rozmaitych zmian,
przekonywani, ze gdy dokonamy
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» jakiej$ reformy czy innowacji, §wiat
zmieni si¢ na lepsze, a wszelkie tro-
ski znikna. Potem okazuje sig, ze
byta to zmiana dla zmiany, ze stal
za nig interes jakiego$ lobby, a nie
rzeczywiste dobro, ze lepiej byto
zostawil wszystko po staremu. Te
do$wiadczenia rodza sceptycyzm
wobec innowacji. Sceptycyzm do
pewnego stopnia nawet tworczy,
bo w wypadku menedzera koniecz-
ne jest dokladne sprawdzenie, czy
proponowana zmiana rzeczywi-
$cie przyniesie wymierne korzysci.
Trzeba przekonac nie tylko siebie,
lecz takze znalezé argumenty dla
zespolu, dla szeféw.

fot. Proxart

L.A.: Dochodzi do tego rodzaj ztosci
na to, ze codziennie trzeba tolero-
wa( i znosi¢ wszelkie mankamenty
»starego”. Gdy pojawia si¢ grani-
czace z pewnoscig przekonanie, ze
zmiana jest potrzebna i ze znalazlo
sie sposéb na jej przeprowadzenie,
silniejsze niz sceptycyzm, o kto-
rym moéwitam wcze$niej — pora
zaczynac.

Wprowadzajac zasade LEAN
Management w szpitalu, wzorowali
sie panstwo na Toyocie. Skad
pomyst, by urzadzac¢ szpital
wedtug modelu wypracowanego

w koncernie motoryzacyjnym?
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L.A.: Rzeczywiscie, LEAN Mana-
gement to metoda wypracowana
przez Toyote, lata temu. Od tego
czasu byta rozwijana na wszystkich
kontynentach, rozprzestrzeniala sie
na coraz to nowe branze, w tym
medyczna. Japofiscy inzynierowie
branzy motoryzacyjnej pierwsi zde-
finiowali istotne bolaczki nie tylko
proceséw produkceyjnych, lecz takze
w sferze $wiadczef czy ustug i zna-
lezli na nie sposdb. To raczej metoda
radzenia sobie z problemami. I to
dynamiczna. Nie mozna po prostu
raz wprowadzi¢ LEAN Manage-
ment, zapisaé wszystko w ksiazce
obshugi systemu i mie¢ problem

z glowy. LEAN Management to
proces, ktéry trwa, ciagle otwiera
nowe mozliwosci, definiuje nowe
problemy i sprzyja doskonaleniu.

Poprosze o przyktad.

M.P.: Rzeczywidcie, przyktad chy-
ba najlepiej wyjasni czytelnikom,
na czym system polega. Mieli-
$my duzy klopot z przeplywem
narzedzi chirurgicznych miedzy
blokiem a sterylizacja. Na blo-
ku nie pojawialy si¢ one na czas,
zdarzaly sie zdekompletowane czy
nieoznaczone w odpowiedni spo-
s6b. Odbyli$my szereg spotkan
z pracownikami sterylizacji, piele-

gniarkami instrumentariuszkami,
lekarzami i dziatem transportu.
Jak si¢ okazato, gléwnymi proble-
mami byty zly przeplyw informacji
i niejasna komunikacja. Efektem
naszych spotkan byly przeorgani-
zowanie zestawow chirurgicznych,
okreslenie zasad transportu oraz
jasny i klarowny plan operacyjny,
do ktérego maja wglad wszyscy
pracownicy uczestniczacy w pro-
cesie. Dzigki temu proces steryli-
zacji przebiega szybciej, narzedzia
trafiajg na czas na blok operacyj-
ny, a planowana ,operatywa” jest
wykonywana. Blok operacyjny to
skomplikowany oddzial szpitalny,
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krzyzuje sie tutaj wiele proceséw.
Gdy jeden problem zostal zdefi-
niowany i rozwiazany, za chwile
pojawia si¢ kolejny.

Jaki?

L.A.: Chocby to, ze pacjenci trafiali
na blok operacyjny nieodpowiednio
przygotowani, a przygotowanie na
bloku zajmuje bardzo duzo czasu,
ktéry mozna zaoszczedzié, odpo-
wiednio zaopatrujac pacjenta na
oddziale. Oczywiscie cze$¢ tego
procesu musi sie odby¢ na bloku
operacyjnym. Podzial zadan po-
miedzy oddzialem a blokiem ope-
racyjnym dal wymierne korzy$ci

grudzien/styczen 10/2017

| T

SZPITAL EMC REGIONALNE

CENTRUM ZDROWIA W LUBINIE

W szpitalu oraz przychodni specjalistycznej do dyspozycji
pacjentow pozostaje prawie 500 miejsc. Centrum oferuj
Swiadczenia zdrowotne w zakresie: opieki stacjonarnej, pomocy
doraznej, podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, opieki dtugoterminowej i paliatywnej, rehabilitacji
oraz medycyny pracy. Placowka znalazta sie w sieci szpitali, pomimo
ze szpital jest w 100% prywatny. W celu optymalizacji metod leczenia
szpital wspotpracuje z najlepszymi osrodkami, organizuje dziatania

o charakterze dydaktycznym.

w postaci skrécenia czasu przygo-
towania pacjenta do zabiegu, a tym
samym usprawnil proces przeplywu
pacjentéw na bloku operacyjnym.
Gdy to zmienili$my, gdy nie bylo
juz problemu sterylizatorni i przy-
gotowania pacjentéw do operacji,
pojawily sie nastepne, z ktérymi
musieli§my si¢ zmierzy¢.

Czy mozna powiedzie¢
w uproszczeniu, ze LEAN

Management to sztuka radzenia
sobie z udraznianiem tzw. waskich
gardet? Pojawiaja sie one w coraz

to nowych miejscach, wiec w coraz
to nowych znajduja sie praktyczne
rozwiazania - poprawiajac szczegot
za szczego6tem, poprawia sie catosc?

L.A: To oczywidcie nie wszystkie
zalety LEAN Management, ale
mniej wiecej taki jest mechanizm.
Bardzo chciatabym przy tym
zwréci¢ uwage, ze w tym systemie
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» rozwiazania nie sg pracownikom
narzucane odgérnie, przez zarzad.
W gruncie rzeczy to oni sami nie
tylko definiuja problemy, wskazuja
te — jak pan to ujmuje — waskie
gardta. Od pracownikéw, od kon-
kretnych zespoléw wychodza tez
propozycje rozwiazaf. A to bardzo
wazne — i dlatego, ze z perspek-
tywy pracownika ostrzej wida¢
problemy, i dlatego, ze wadliwa
organizacja najbardziej doskwiera
wlasnie konkretnym osobom na
konkretnych stanowiskach. Z wie-
dzy i do§wiadczen tych oséb rodza
si¢ najlepsze pomysly, jak zaradzi¢
konkretnemu problemowi. Gdy to
rozwigzanie uda si¢ wprowadzid,
gdy zespél wierzy, ze jest stuchany,
ze udaje sie naprawic co$, co przez
lata psulo prace i marnowalo wy-
sitek — zmienia sie postawa wobec
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Lidia
Albrechowicz:
Nze mozna

Do prostu vaz
wprowadzic

LEAN

Management
7 miec problem
z glowy.
LEAN to
proces, ktiry
trwa i ciggle
otwiera nowe
mozlrwosct

firmy, pracy w niej i ro$nie zaan-
gazowanie.

W panstwa szpitalu LEAN
Management dziata na razie tylko
na bloku operacyjnym.

M.p.: LEAN Management to proces,
ktéry wciaz trwa. Obecnie pracu-
jemy z nim na bloku operacyjnym,
co weale nie oznacza, ze jego dzia-
tanie tylko do niego si¢ ogranicza.
Sita LEAN Management polega
na tym, ze wprowadzony w jed-
nym miejscu — jak bym to okreslit:
wypuszcza macki w innym. Pani
dyrektor wspominata o tym, ze po
wprowadzeniu na bloku operacyj-
nym wymusil on zmiany w przygo-
towaniu pacjentéw na oddziatach,
a wiec réowniez w funkcjonowaniu
oddziatéw. Rzeczywiscie w przy-
szlo$ci planujemy objecie systemem

fot. Agencja Gazeta

takze ich. Ale juz dzi§ widzimy tam
zmiany wyprzedzajace. Z satysfak-
cja odnotowalismy, ze zmieniono
zasady wspOlpracy z apteka. Kto$
zauwazyl, ze miedzy oddzialami
a apteka odbywa si¢ bardzo duzy
ruch. Ciagle zlecenia, ciagle wysy-
tanie pracownikéw. Gdy do wszyst-
kich dotarlo, ze ida oni po jeden lek
lub dwa, bo kto§ na czas nie pomy-
§lat o przygotowaniu w miare kom-
pletnej listy, zaczelo si¢ to zmieniac.
LEAN Management tak wtasnie
dziala, ze nieustannie sie rozszerza.
To proces, ktory warto rozpoczaé
i pozwoli¢ mu si¢ rozrasta. Nie
chciatbym juz pracowaé na bloku
operacyjnym w takich warunkach
jak przed wprowadzeniem LEAN,
nie chcialbym wraca¢ do dawnych
metod rozwigzywania problemdw.
Sadze, ze te ocene podziela wick-
s20$¢ uczestnikéw wdrazania tego
procesu w naszym szpitalu.

Panstwa szpital jest czescia

grupy EMC, a ta nalezy do
miedzynarodowej grupy Penta
Hospitals International. Pomyst na
LEAN Management pochodzit od
was, czy byto to wskazanie centrali?

L.A.: W zasadzie wyszedl on od obu
stron naraz. Wtasciciel chcial po-
prawi¢ metody zarzadcze w gru-
pie, my staraliSmy sie wyjs¢ tym
oczekiwaniom naprzeciw. I dopiero
w toku wspdlnych dyskus;ji doszli-
$my do tego, ze w naszej praktyce
sprobujemy wdrozyé LEAN Ma-
nagement. Wybrali§my t¢ me-
tode jako najlepsza z rozmaitych
dostepnych opcji. Gdy pyta pan
o funkcjonowanie Penta Hospitals
International — to odpowiem, ze
prébujemy w praktyce zastosowaé
LEAN Management jako ewentu-
alng metode na przyszlosé, czy to
dla calej grupy, czy dla poszczegél-
nych szpitali. Sadze, ze pozytyw-
ne wyniki zacheca do jej szerszego
wdrozenia, by¢ moze réwniez poza
grupa. Wiem, ze jestesmy bacznie
obserwowani nie tylko w ramach
EMC, lecz takze przez szpitale spo-
za grupy. u

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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