szpitalnictwo

PodejScie procesowe
czy zrozumienie istoty
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Jednym z fundamentalnych aspektow zwigzanych z nowoczesnym zarzadzaniem jest podejscie
procesowe. W normie ISO 9000:2015 znajduje to odzwierciedlenie w punkcie 4.1 stanowigcym
podstawe dla koncepcji zarzadczych, ktére nastepnie sa certyfikowane wedle tej normy i norm od niej
pochodnych. W Swiecie zachodnim metody zarzadzania procesowego sa obecne praktycznie w kazdej
dziedzinie biznesowej, coraz czesciej stosowane w medycynie, a szczegblnie w szpitalnictwie.

TOMASZ STEFANIAK 1 JAKUB KRASZEWSKI

W najbardziej formalny sposéb proces w organiza- wewnetrznego lub zewnetrznego). Szerzej przez po-
¢ji i zarzadzaniu mozna zdefiniowaé jako zbi6r po-  dejscie procesowe nalezy rozumie¢ identyfikacje pro-
wigzanych ze soba czynnosci, ktérych realizacja jest  ceséw, okreslenie ich zaleznosci i kolejnosci, ustalenie
niezbedna do uzyskania okre§lonego rezultatu (naj- kryteriéw oraz metod zapewnienia i oceny skutecz-
czesciej polegajacego na zaspokojeniu potrzeb klienta  nosci, regularne monitorowanie, mierzenie, analizo-
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— sztucz
dziatania

wanie oraz wprowadzanie niezbednych dziatan kory-
gujacych w celu osiggniecia zaplanowanych wynikéw,
a takze doskonalenia.

W kazdej organizacji na Swiecie wystepuja po-
wiazane ze sobg i przenikajace sie procesy. Moga one
by¢ realizowane w réznych obszarach i dziatach or-
ganizacji, przez wiele zaangazowanych w nie oséb.
Najbardziej podstawowym, a zarazem niezbednym,
narzedziem stanowiacym fundament podejscia pro-
cesowego jest mapowanie proceséw. Ma ono na celu
odzwierciedlenie przebiegu zdarzefi w organizaciji,
zapoczatkowanych przez dane wejciowe, nastepnie
przetwarzane przez dowolnag liczbe krokéw, az do wy-
niku kofcowego, stanowigcego produkt spetniajacy
oczekiwania klienta, na ktérego zlecenie dziala orga-
nizacja. Zaletg przygotowania odpowiednio przejrzy-
stej mapy procesowej jest identyfikacja miejsc krzy-
zowania si¢ proceséw — to wlasnie tam potencjalnie
moze dochodzi¢ do ograniczefi w plynnosci dziatan.

Konstruowanie map proceséw niezbedne jest szcze-
gblnie wlasnie w odniesieniu do tych elementéw orga-
nizacji, w ktérych identyfikuje sie najwiekszg liczbe
probleméw, na przyktad wynikajacych ze skarg lub
niezgodnos$ci. Dotyczy ono takze miejsc z najwickszg
mozliwoscia doskonalenia czy to wynikajgca z wyso-
kich kosztéw funkcjonowania, czy tez znaczaco od-
biegajacych od benchmarku przychodéw i zyskéw.
W tym celu zasadne jest zastosowanie techniki ma-
powania proceséw z podziatem na procedure As-Is,
czyli ocene biezacego jej stanu, oraz wtérnie kreowa-
nie przyszlej zoptymalizowanej mapy procesowe;j.
Do tworzenia tego odzwierciedlenia procesu zaleca
sie zaangazowanie realizatoréw bezposrednich, os6b
dzialajacych na co dziefi z danym procesem, potrafig-
cych szczegdtowo odzwierciedli¢ poszczegblne kroki
z akcentem na to, co dzieje si¢ na biezaco, a nie — jak
wynika z procedury — powinno sie dziaé. Tylko ta-
kie podejécie pozwala na identyfikacje rzeczywistej
muda (jap. marnotrawstwa) i rzetelne zaplanowanie
tego, co mogloby sie zmieni¢ w wyniku optymalizacji
procesowe;j.

Tym samym kazde dziatanie w §rodowisku me-
dycznym powinno by¢ postrzegane jako proces,
w ktérym wejSciem jest np. pacjent cierpiacy na cho-
robe, za$§ wyj$ciem pacjent wyleczony (bez choroby).
Calo$¢ dziatan poswieconych celowi, jakim jest wyle-
czenie pacjenta, realizowanych jest wedle zalozonego
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planu (leczenia, opieki). Mozliwe jest tez wskazanie
minimalnych i optymalnych zasobéw (ludzie, sprzet,
pomieszczenia, czas), ktére sa niezbedne do osig-
gniecia celu. Procesy zidentyfikowane w organizacji
w ramach wdrazania systemu zarzadzania jakoscig
sa dzielone na gléwne, pomocnicze oraz zarzagdza-
nia. W pewnym uogélnieniu mozna stwierdzié, ze
do proceséw gléwnych zalicza sie te, ktére sa bezpo-
$rednio zwigzane z wyrobem oraz jego tworzeniem,
do pomocniczych — zapewniajace sprawne dzialanie
gléwnych, a procesy zarzadzania to te umozliwiajace
dziatanie organizacji.

Proces — cel

Kazdy proces powinien mie¢ jasno okreslony cel,
zdefiniowana metodologie, odpowiednie instrumenty
nadzoru zapewniajace ocene poprawnosci jego funk-
cjonowania oraz minimalizacje zdefiniowanych ryzyk.
Powinien mie¢ tez metody umozliwiajace ustalenie
skuteczno$ci. W tym miejscu niezbedne jest zdefi-
niowanie zarowno parametréw przebiegu procesu (np.
czas hospitalizacji, czas operacji, utrata krwi w czasie
operacji), jak i kryteridw przyjecia badZ odrzucenia
produktu (zgon, powiklanie), ktére determinujg oce-
ne procesu jako charakteryzujacego sie zadowalajg-
cg badz niewystarczajacg skuteczno$cia. Co ciekawe,
kryteria te, podobnie jak parametry przebiegu pro-
cesu, zdefiniowane sa w medycynie od dawna i moga
by¢ wykorzystywane do poréwnat pomiedzy poszcze-
gblnymi realizatorami (szpitalami). Takie por6wnania
nosza nazwe benchmarku.

Warto tutaj przywola¢ osiem zasad zarzadzania,
ktére z podobnej perspektywy przedstawiajg istote
zarzadzania, odzwierciedlong w ISO 9001 czy regu-
tach lean management (tab. 1). Do zasad tych naleza:
* orientacja na klienta,
® przywodztwo,
® zaangazowanie pracownikow,

* podejscie procesowe,

® podejscie systemowe,

¢ ciagle doskonalenie,

* podejmowanie decyzji na podstawie faktéw,
* wzajemne korzystne relacje z dostawcami.

Wprowadzenie ich w zycie, wraz z prawidlowym
odzwierciedleniem kota PDCA (PDSA), pozwoli na
stworzenie organizacji trwalej i zrbwnowazonej, stabil-
nej jako$ciowo, ale gotowej na zmiany i zwinnej.
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1 Najbardziej podstawowym,
a zarazem niezbednym
narzedziem stanowigcym
fundament podejscia
procesowego jest mapowanie
proceséow ??

Pacjent w centrum uwagi? Co to znaczy?

Warto pamietaé, ze poczatkiem zmiany orientacji
organizacji na klienta jest zrozumienie jego potrzeb
oraz stron zainteresowanych. Mimo deklaracji, w pol-
skim szpitalnictwie rzadko jest to realnie wprowadza-
ne w zycie. Hasto ,Pacjent w centrum uwagi” brzmi
wznio$le i chwytliwie, jednak mato ktéry zarzadza-
jacy czy pracownik szpitala zastanawia sie, co to tak
naprawde dla niego znaczy i po jakim zachowaniu
mozna poznal w codziennej pracy, ze jest ono warto-
$cia wazna dla organizacji.

Przez klienta nalezy rozumie¢ odbiorce produktu
$wiadczonego przez organizacje. Moze nim by¢ insty-
tucja lub osoba fizyczna, np. hurtownik, interesant,
konsument, beneficjent. To jednak nie wszystko, bo
w kontekscie proceséw skrzyzowanych lub nastepuja-
cych po sobie sktadowych realizowanych przez rézne
zespoly klient pojawia sie w organizacji réwniez jako
wlasciciel innego procesu, ktérego potrzeby trzeba
takze zdefiniowac¢ i zmierzy¢ stopiefi ich spetnienia.
Nalezy tu podkresli¢ wymdg jednoznacznej identyfi-
kacji klientéw, ich wymagan, weryfikacji mozliwosci
ich spelnienia, monitorowania spetnienia wymagan
i osiggania zadowolenia klientéw, az wreszcie dosko-
nalenia organizacji na podstawie danych od klientow.

Dzialania te na etapie mapowania proceséw
i ksztattowania ich docelowego obrazu trzeba zdefi-
niowa¢ dla wszystkich kluczowych proceséw w orga-
nizacji. Orientacja na klienta musi zosta¢ wypracowa-
na przez calg organizacje. Konieczne jest okreslenie
celéw zwiazanych z klientem, zaplanowanie ich reali-
zacji w formie proceséw, a takze motywowanie pra-
cownikéw i monitoring.

Przyw6dztwo stanowi punkt wyjscia do budowy
nowoczesnej, zorientowanej na klienta organizacji.
Przywédztwo to takze kreowanie misji i wizji, plano-
wanie celéw i zasobéw oraz nadzorowanie realizacji
tychze celéw. Niezwykle wazna jest tez umiejetnosc
przydzielania odpowiedzialnosci, szczegdlnie istotna,
by unikna¢ putapki organizacji zdominowanej auto-
rytarnie.

Z kolei zaangazowanie pracownikéw jest od-
powiedzig zatrudnionych na zachowania przywddcze
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kierownictwa. Waznymi dziataniami wptywajacy-
mi na zaangazowanie pracownikéw jest ich upelno-
mocnienie, umozliwienie im podejmowania decyzji
w zakresach ich kompetencji. Dziata to takze jako
mechanizm prewencyjny wypalenia zawodowego.
Dodatkowe elementy to dziatania integracyjne, takie
jak wspolpraca w zakresie rozwiazywania probleméw,
tworzenie struktur poziomych zwiazanych z okreslong
grupg tematyczng (np. opieka nad pacjentami z roz-
poznaniem, ktérzy leczeni sg na poszczegdlnych eta-
pach na réznych oddzialach szpitalnych). Znaczenie
maja tez organizowane przez firme dziatania integra-
cyjne oraz §wieta i celebracje podsumowujace okres
dziatalno$ci. W czasie takich imprez zasadne jest wy-
réznienie 0s6b szczegdlnie zaangazowanych. Warto
stosowaé metody demokratycznego wyboru takich
0s6b, aby podkresli¢ zespotowos¢ pracy personelu
oraz wspOlne identyfikowanie lideréw merytorycz-
nych i motywacyjnych.

Podejscie procesowe, stanowiagce motyw prze-
wodni niniejszego opracowania, pozwala na zrozumie-
nie wydarzen prowadzacych do osiagniecia celu biz-
nesowego, jaki zaktada sobie organizacja. Dokladne
rozumienie realizowanego procesu przez pracownikéow
na réznych szczeblach w organizacji jest najwazniej-
szym elementem umozliwiajacym rozwéj firmy. Na-
lezy jak najwiecej energii inwestowa¢ w zrozumienie
przez personel istoty podejscia procesowego, a takze
definicji parametréw procesu i kryteriéw produkto-
wych. Pozwoli to na §wiadome zglaszanie odstepstw
(niezgodno$ci), monitorowanie procesu oraz jego mo-
dyfikowanie.

Podejscie systemowe umozliwia stworzenie spoj-
nej i stabilnej struktury organizacji. Pozwoli to osig-
gal cele w sprawny sposéb, utatwi zrozumienie kore-
lacji pomiedzy procesami w systemie, zagwarantuje
strukturalne podej$cie zapewniajace integracje pro-
cesOéw, umozliwi ograniczenie barier organizacyjnych.
Zarzadzajacym na réznych szczeblach pomoze w zro-
zumieniu potencjatu firmy oraz okresleniu ograniczen
zasobowych. Dzieki temu mozliwa bedzie bardziej
kompletna analiza otaczajacej mikro- i makrorzeczy-
wistoéci przed podjeciem okreslonych dziatafi rozwo-
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Tabela 1. Osiem zasad zarzadzania

1. Orientacja na klienta | Czy zdefiniowano, kto jest klientem organizacji? Czy wiadomo, jakie sa jego oczekiwania? Czy

oczekiwania te sg spetnione? Skad wiadomo, ze oczekiwania te sg spetnione?

2. Przywo6dztwo Czy dziatania kierownictwa tozsame sg z misja, ktéra propaguja? Czy wartosci organizacji widac

w codziennych i strategicznych dziataniach kierownictwa? Po czym mozna to poznac?

3. Zaangazowanie
pracownikow

Czy pracownicy uczestnicza w procesie podejmowania decyzji? Czy pracownicy rozumieja i analizuja
realizowane procesy? Czy pracownicy proponuja rozwigzania systemowe zidentyfikowanych
probleméw?

. Podejscie procesowe | Czy opisano procesy realizowane przez organizacje? Czy zdefiniowano miary procesowe i kryteria

produktowe? Czy zdefiniowano wymiar merytoryczny oraz biznesowy miar i kryteriow?

5. Podejscie systemowe | Czy poszczegblne procesy realizowane w organizacji postrzegane sa catosciowo? Czy nie pojawia
sie konkurencja pomiedzy procesami? Czy identyfikowane i analizowane sg waskie gardta

w organizacji? Czy zdefiniowane sg procesy wspierajace? Czy oceniane jest zapotrzebowanie na
zasoby w perspektywie catosci organizacji? Czy cele poszczegélnych elementdw organizacji nie sa
przeciwstawne? Czy ocena ryzyka dla organizacji obejmuje zaréwno poszczegélne sktadowe, jak

i perspektywe catosciowa?

6. Ciaggte doskonalenie Czy organizacja ocenia wtasne dziatanie na podstawie gromadzonych danych? Czy wprowadzane s3

zmiany, ktére nastepnie zmieniajg przebieg realizacji procesow?

7. Podejmowanie decyzji
na podstawie faktéw

Czy organizacja gromadzi i prezentuje dane pozyskane w trakcie realizacji proceséw? Czy dane te sg
wykorzystywane w procesie zmian w organizacji? Czy gromadzone dane sg walidowane w zakresie
wiarygodnosci?

8. Wzajemne korzystne
relacje z dostawcami

Czy relacje z partnerami biznesowymi (zewnetrznymi, wewnetrznymi, podwykonawcami
kontraktowymi) opieraja sie na transparentnosci oczekiwan obu stron? Czy spetnienie tych oczekiwan
jest mierzone i regularnie omawiane?

jowych lub naprawczych. W sytuacjach awaryjnych
lub katastrofalnych (jak np. pandemia COVID-19)
stabilny i przemyslany system stanowi wsparcie dla
pracownikéw, ktorzy maja do dyspozycji wiele antycy-
powanych rozwigzaf, a nawet w razie braku gotowej
odpowiedzi wiedza, jak kultura organizacji determi-
nuje przyszle postepowanie. Znaja tez Sciezki pozyski-
wania informacji i podejmowania lub zatwierdzania
decyzji.

Wzajemne korzystne relacje z dostawcami pole-
gaja przede wszystkim na zakomunikowaniu oczeki-
wan oraz przejrzystych zasadach oceny ich spelnienia.
Dopelnia sie w ten sposéb relacja klient—proces, tylko
ze tym razem od strony procesu oceniajgcego dostaw-
c6w. Jest to dziatanie ze wszech miar konstruktywne
dla obu stron, pozwala nie tylko na uzyskanie efek-
téw biznesowych, ale tez na polepszenie relacji po-
miedzy partnerami, co przektada sie na korzysci dla
wlasciciela procesu gltéwnego. Zdefiniowanie klientéw
wewnetrznych pozwala takze na zdefiniowanie we-
wnetrznych dostawcéw, tym samym relacje w obrebie
organizacji staja si¢ zrbwnowazone i transparentne.

Jak wspomniano, istota zbilansowanego podej-
§cia procesowego i systemowego jest podejmowanie
decyzji na podstawie faktow. Wiaze sie to z syste-
matycznym zbieraniem informacji, jednak ich zakres
wymaga przemySlanego zdefiniowania, aby nie wpasé
w putapke organizacji zalanej przez dane. Przetwa-
rzanie uzyskanych danych powinno sie odbywac za
pomoca uznanych i wiarygodnych metod. Na koniec,
w celu umozliwienia wysnucia adekwatnych wnioskéw
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i praktycznego wdrozenia ich w zycie, wymagane jest
przekazywanie uzyskanych wynikéw wlasciwym ad-
resatom, co pozwoli na podejmowanie przez zaintere-
sowanych wlasciwych decyzji. Tylko wtedy spetniony
bedzie postulat ciaglego doskonalenia organizacji.
Tomasz Stefaniak, dyrektor do spraw lecznictwa i lekarz naczelny

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku
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