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Jak ruch pacjenta zmienié¢ w ruch personelu

Suszy czy sushi

Wychodzac z kliniki na szybki lunch, mimowolnie zlu-
strowatem otoczenie. Krotka kolejka w recepcji, wypet-
niona poczekalnia, spokojne spojrzenia pacjentow,
wszystkie gabinety zajete — powinienem czu¢ satysfak-
cje. Odniostem jednak wrazenie, ze otaczajacy mnie
obraz nie jest doskonaty.

Pobliska restauracja serwowata znakomite sushi w przy-
zwoitej cenie. Szybko podane, obstuga uprzejma. Stojacy
przy wejsciu kelner sprawdzit rezerwacjg i juz po chwili sie-
dziatem przy stoliku. Wigkszo$¢ miejsc byta zajgta, sprawnie
zbierano zamoéwienia. Czajniczek zielonej herbaty i podana
niezwlocznie przekaska pozwalaty spokojnie oczekiwac na
wybrany sushi box. Po positku kelner przyjat zaptatg, zapisat
rezerwacj¢ stolika na sobotni wieczor, a ja jeszcze przez
chwile delektowatem si¢ owocami liczi.

Zwykta przychodnia

Wchodzac do kliniki zadatem sobie pytanie, co rozni to
doswiadczenie od odczu¢ mijanych w holu pacjentow. Odpo-
wiedz byla prosta — wszystko! I bynajmniej nie chodzi tu
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Zapytatem szefowa recepcji w klinice, jak wygla-
databy restauracja, gdyby ktos wpadi na pomyst
zorganizowania jej na wzor przychodni. Zdazyta
jedynie wykrztusi¢ - strach pomysle¢!

o cel wizyty, a 0o miejsce w procesie obstugi. W restauracji
wszystko toczylo si¢ wokot klienta. A w klinice? Zapytatem
szefowa recepcji, jak wygladalaby restauracja, gdyby kto$
wpadl na pomyst zorganizowania jej na wzor przychodni.
Zdazyta jedynie wykrztusi¢ — strach pomysle¢! A jak wygla-
databy klinika, gdyby proces obshlugi byl zorganizowany na
WzO0r restauracji?

Przychodnia jak marzenie

W wejsciu przywitataby nas recepcjonistka, ktora po wery-
fikacji danych zaprowadzilaby do zarezerwowanego gabine-
tu. Tam sprawdzitaby wszystkie detale wizyty, przyjgta
zaptatg 1 wyjasnila sprawy organizacyjne. Po jej wyjsciu do
gabinetu weszlaby pielggniarka, ktora przygotowataby nas
do badania. Po chwili koniecznej na rozebranie sig, wszedt-
by lekarz asystent w celu zebrania wywiadu, potem zas
lekarz specjalista, z ktorym bylisSmy uméwieni. W koncowe;j
fazie mlodszy lekarz wyjasnitby dawkowanie lekow i wszel-
kie zalecenia specjalisty. Na zakonczenie, gdy pacjent ubral-
by sig, do gabinetu wesztaby ponownie recepcjonistka i zapi-
sata na kolejny termin, upewniajac si¢, ze nie mamy wigcej
zyczen. Brzmi jak bajka? Nierealne kosztowo? Niekoniecz-
nie. Na $wiecie, a takze juz czasem w Polsce, lekarz pracuje
nie w jednym, a w trzech, czterech gabinetach jednocze$nie,
zgrupowanych w moduly medyczne. Z lekarzem wspotpra-
cuje doskonale zgrany zespot. Jesli zdarzy sig, ze pacjent
musi czekac, to nie w kolejce, by zaptaci¢ za badanie, czy na
krzeselku przed gabinetem.

Customer experience jest przy tym nieporownywalny,
a poziom medyczny wyzszy. Pacjent spedza komfortowo
30 do 40 minut, w czasie ktorych 4 osoby profesjonalnie
obstuguja go i przeprowadzaja badanie medyczne. Specjali-
sta poswigca mu 8-9 minut. Tyle, bo nie traci czasu na roze-
branie i1 ubranie si¢ pacjenta, zebranie wywiadu, spisanie
zalecen i czynnosci pielggniarki. Przyjmuje 6 pacjentéw na
godzing, co z nawiazka kompensuje koszt dodatkowej
powierzchni na gabinety i etat asystenta. Ma takze czas na
nagranie opisu, ktory chwilg¢ pdzniej zostanie wpisany do
karty pacjenta.

Zmieni¢ przyzwyczajenia

Wiele lat temu, gdy wprowadzatem ten system, robili-
$my to stopniowo. Najpierw lekarze i ich zespotly uczyty
si¢ pracowa¢ w systemie dwoch gabinetow. Nie dla
wszystkich byto to proste. Potem czg§¢ przeszta do syste-
mu z uzyciem trzech gabinetow. Aby pracowac jednak
w czterech gabinetach, musielismy zbudowac¢ nowa klinike.
Architektura ma swoje ograniczenia. Wyobraznia takze.
Warto ja poszerzac.
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