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Holenderska lekcja dla Polski

Patrz
szeroko

Magdalena Ozorowska

Rozpoczynajac wspotprace z holenderskimi partnerami, postanowitam | B e — |
przyjrzec sie z bliska rozwigzaniom w zarzagdzaniu ochrong zdrowia, jakie |ji |
stosuja Polska i Holandia. Oba kraje organizowaty wizyty w wybranych
szpitalach. Kazda z nich konczyta sie dla mnie podobnymi wnioskami:
Holendrzy planujg wszystko, dbajg o majgtek, naprawde troszcza sie 4™
o ludzi (pacjentéw i pracownikéw), maja mnéstwo ciekawych, wypra-
cowywanych latami rozwigzan, a dobro wspélne i logika najczesciej
wygrywaja z interesami politycznymi.

Prawdziwym zaskoczeniem byla dla mnie jednak
wizyta w szpitalu okulistycznym w Rotterdamie.
Poznalam woéwczas nowe dla mnie obszary zarzadza-
nia i zostalam zainspirowana do dalszych poszuki-
wafl...

Szok od wejscia
Zaczynajac od poczatku: parkowaniem auta

pacjenta przyjezdzajacego do szpitala zajmuje si¢ pra-
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1) W szpitalu okulistycznym
w Rotterdamie od pierwszych
sekund zaden pacjent
nie jest anonimowy
i nie czuje sie zagubiony
w nowym otoczeniu 1)
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- zyll}li Celsic opiekun
m personel pyta go

sie zagubiony i zde-
en z licznych przykia-
) Wpotrzcby| pacjenta.
O niezwyklej drodze jej roz opowiadal ndm jeden
z lider6w szpitala — Franj idelct
Placowke otwarto w 18 /4| 1.| Jaketiele holender-
skich |szpitali, jest |lonall wlasndséia fundacji, ktora
powolaly do |zycia dzteryll spoliziograniczona odpo-
wiedzialnoseia.. W spolpractijedz uniwersytetami, ale
ma tez wiasng komorke badawczo-rozwojowa zajmu-
jaca sie doskonaleniem nie'tylko dziatalnosci meryto-
rycznej i medyeznej, ale towniez ‘proceséw organiza-
cyjnych i systemu zarzadzania.| Szpital dysponuje
zaledwie kilkoma fozkamt, wykonuje jednak rocznie
Jponad 13,5 tys. zabiegow i hdziela 150 tys. porad.

Redukujemimlek

Status placowki uniwersyteckiej, nowoczesne tech-
nologie i wybitni specjaliSci= to wszystko gwarantuje
pacjentom wysoki ‘poziom opieki. Najwazniejszym
elementem tworzenia przyjaznego pagjentowi otocze-
nia jest proste hasto: ,redukujemy lek”. Mowa tutaj
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o leku, jaki towarzyszy kazdemu, kto trafia do szpita-
la — czy to z powodu urazu, czy z podejrzeniem cho-
roby oczu. Troska o uczucia i maksymalna redukcja
ryzyka wpisane sa w kazdy pomyst, procedure, w kaz-
dy plan przestrzenny i w zadania wszystkich pracow-
nikéw. — Pacjentowi wybierajqcemu si¢ na zabieg okuli-
styczny towarzyszq silne emocje, przede wszystkim lgk —
podkreslal wielokrotnie kierownik jednostki. — To o
zobaczy, jest wyostrzone przez napiecie i niepewnost, a wre-
dy zwraca sig nwage na najmniefsze szczegoty. Wszystko
Sprowadza si¢ do tego, by personel i 0s0by zarzqdzajace byli
w Stanie zawsze postawic sig w Sytuacyi pacjenta.

Centrum doskonatosci

Szpital od lat podejmuje konsekwentng i sp6jna
polityke samodoskonalenia. Serce systemu to ,cen-
trum doskonalosci”, ktérego zadaniem jest optymali-
zowanie dzialania w obszarach medycznych i parame-
dycznych. Duza wage przywiazuje si¢ do transferu
wiedzy, szczegdlnie przez publikacje, sympozja, edu-
kacje, szkolenia i rozwéj wewnetrznych kanaléow
komunikacji. Placéwka jest aktywnym cztonkiem sie-
ci szpitali okulistycznych.

Przejrzysto$¢ wnetrza wspolgra z przejrzystoscia
pracy. Wiele pomieszczen, nawet dzialy obstugi nie-
medycznej i sterylizatornia, jest otwartych lub widocz-
nych z korytarzy przez szyby, ktore ustawiono zamiast
$cian. Taki zabieg w prosty sposéb pomoégl dostoso-
waé poziom zatrudnienia do potrzeb i wyeliminowal
tzw. niewidzialnych pracownikéw.

Poczekalnia, w ktérej przebywa zwykle osoba towa-
rzyszaca operowanemu, jest wyposazona w ekran, na
ktérym widaé przebieg operacji. Nagranie zabiegu
pacjent otrzymuje pdzniej wraz z dokumentacja.

Procedura, procedura, procedura...

Kazda procedura medyczna jest drobiazgowo przy-
gotowana, omawiana i analizowana w grupach robo-
czych. Lekarze i pielegniarki tworza wzajemnie si¢
kontrolujacy zespdt i kazdy ma wyraznie okreslone
zadania. Przed zabiegiem pacjent wypelnia ankiete,
ktéra powinna potwierdzi¢ wszystkie detale procedu-
ry, pézniej lekarz przekazuje dokladne informacje
dotyczace operacji, mozliwych dolegliwosci z nia zwia-
zanych, skutku i ryzyka, zespdl pyta o samopoczucie
pacjenta i odpowiada na jego pytania. Nie mozna roz-
poczaé zabiegu bez wstepnych procedur. Wszystko
wedlug schematu — jako$¢ to powtarzalno$c.

Wykorzystujac kontrolera jakosci firmy lotniczej
KLM, ktéry byt obecny przy kilku zabiegach, pracow-
nicy szpitala nauczyli sie, jak wiele detali ma wplyw
na bezpieczefistwo pacjenta — analizom poddano
np. optymalne miejsca trzymania narzedzi, nawierzch-
nie podlég, komunikacje w zespole, o§wietlenie itp.

Szpital nieustannie eksperymentuje i uczy sie.
Wprowadza tylko sprawdzone rozwiazania. W trakcie

menedzer zdrowia 53
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Tygodni Dobrej Jakosci oferowano juz pacjentom
korzystanie z krzeset do masazu, eksperymentowano
z zapachami, zatrudniano pianiste, ktéry umilatl czas
oczekiwania, bo dzwigki dla oséb z uposledzonym
wzrokiem sa istotnym elementem otoczenia. Szpital
uczestniczy tez w Nocy Muzedw.
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1) Wszystko sprowadza sie
do tego, by personel oraz osoby
zarzadzajace byli w stanie zawsze
postawic sie w sytuacji pacjenta )

Co dalej?

Osrodek nie wyglada i nie pachnie jak szpital. Pra-
cownicy nie zachowuja si¢ jak w innych placéwkach.
Wszystko to robi wrazenie na pacjentach, ktérzy dzie-
la si¢ dobra opinig z rodzina i znajomymi. Tak pracu-
je sie na wizerunek.

Koncepcja, jak podkreslaja liderzy, nie mialaby
szans powodzenia, gdyby nie ciaglos¢ i sp6jnosé
w zarzadzaniu. Zmieniajacy si¢ nieustannie zarzad nie
mialby czasu na skuteczne i trwale wdrozenie planu.

Szpital okulistyczny w Rotterdamie to zgrana,
samodoskonalgca si¢ maszyna, miejsce, gdzie jakos¢ to
nie tylko segregatory wypelnione procedurami i czyste
toalety. Pracownicy zawsze chcg i$¢ o krok dalej — juz
maja mnéstwo nowych pomystéw. Odkryli, jak duze
znaczenie ma dla pacjentéw np. przestrzen. Wiedza,
ze jezeli zaproponuje si¢ ludziom czyste i estetyczne
miejsce, oni to uszanujg — nie ma zadnych przykrych
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doswiadczenn z dewastacja czy kradziezami. Szpital
chce sie sta¢ rozpoznawalng marka jak Starbucks, sku-
piajac si¢ na aspektach medycznych i organizacyjnych
oraz doceniajgc oba.

Lekcja

To oczywiscie jeden piekny przyklad, ale dlaczego
nie mialby inspirowac kolejnych? Uczmy si¢ od naj-
lepszych.

Po tej wizycie us§wiadomitlam sobie przede wszyst-
kim, ze studiujac od lat ksiazki o zarzadzaniu w medy-
cynie, nie znalazlam w nich nawet wzmianki o prze-
staniu, jakim kieruje si¢ szpital w Rotterdamie.
Przestaniu, ze zdrowie jest wartoscig, a troska o cho-
rych ma szczeg6lnie humanitarny wymiar. To rowniez
dowéd na to, ze ekonomia moze i§¢ w parze z etyka.

Niewiele jest w zyciu bardziej przykrych momen-
téw od choroby wlasnej lub bliskiej osoby. Dopdki
menedzer, lekarz, pielegniarka i pani odbierajgca tele-
fony w centrali telefonicznej sobie tego nie uswiado-
mia, dopdty bedziemy stawali w drzwiach naszych
szpitali z lekiem.

Bajka tylko dla zamoznych Holendréw?

Czy podczas czytania tego tekstu, nie przyszta Pan-
stwu do glowy mysl: ,wszystko picknie, ale my mamy
50 lat zaleglo$ci gospodarczych i 7 proc. kiepskiego
PKB na zdrowie, a nie 10 proc. jak w Holandii”? To
prawda, ale...

Czy humanitarne podejscie do pacjenta jest az tak
kosztowne? A jezeli méwimy o kosztach, moze przyjrzec
si¢ polityce zakup6w centralnych, zalegajacym w szpita-
lach niewykorzystanym sprzetom, zastanowi¢ sie, jaki
sens dla finanséw publicznych ma konkurowanie ze sobg
podmiotéw tego samego organu tworzacego czy ograni-
czanie komercyjnego popytu w publicznych szpitalach?

Czy nie powinni$my wreszcie oczekiwa¢ innej jako-
$ci w ochronie zdrowia? Dlaczego, wybierajac si¢ do
klubu fitness, sprawdzamy, czy jest tam estetyczny
klimat, czyste prysznice i mita obstuga, a w publicz-
nych szpitalach jesteSmy pogodzeni z odpadajacym
tynkiem i pigcioosobowa sala bez parawanéw?

Przecietny wiek polskiego szpitala to 50 lat, a war-
to$¢ jego majatku wielokrotnie zdgzyta si¢ zamortyzo-
wal. Kierownicy jednostek walcza o kazdy grosz na
remont rozpadajacych si¢ budynkéw, zeby sanepid
kolejny raz nie zagrozit lista zalecerr. Od 1989 r. w stuz-
bie zdrowia z uporem ignoranta opieramy si¢ ekono-
micznej prawdzie, ze majatek trwaly trzeba odtwarzad,
zeby firma trwala, a planowanie strategiczne to nie pla-
nowanie na przyszly wtorek, ale na kolejne 20 lat. Stra-
ciliSmy juz 21 lat — ciagle jestesmy w punkcie wyjscia.
Moze kiedy zabraknie alfabetu na nazwy planéw awa-
ryjnych, wdrozymy prawdziwa reforme?

Autorka jest dyrektorem polsko-holenderskiej
firmy konsultingowej RealCare!
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