Case study

Potaczenie tymczasowego

zarzagdzania i optymalizacji procesow w celu
poprawy doswiadczen pacjentow

oddziatu ratunkowego

Czas od przybycia do triage’u
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Dysponujacy 237 tozkami szpital gminny na potudniowym
wschodzie USA zmagat sie ze spadkiem zdolnosci zaspoko-
jenia oczekiwan mieszkancow. Wysitki zmierzajace do
poprawienia ztej opinii spotecznej odniosty pewne sukcesy
krotkoterminowe, ktére nigdy nie zostaty powtorzone.
Mozliwosci szpitala nie pozwalaty na zwiekszenie liczby
przyjmowanych pacjentow oraz przyczynity sie do dtugich
czasow oczekiwania i negatywnego postrzegania opieki.
Podobnie jak inne placowki w regionie, ktore zaczety
odczuwac presje reform systemu opieki zdrowotnej, szpital
znalazt sie w obliczu agresywnej kampanii reklamowej
regionalnej konkurencji, ktéra skupita sie na publicznym
ogtaszaniu raportow. Szpital stanat takze przed problemem
wakatu na stanowisku dyrektora oddziatu ratunkowego.

Ocena

Aby zrozumiec problem, zespo6t konsultantow odwiedzit
szpital i za pomoca obserwacji, analizy danych, rozmow

z udziatowcami i pracownikami zyskat solidne podstawy

do zrozumienia wyzwan i mozliwosci operacyjnych.
Wskaznik pacjentow oddziatu ratunkowego wychodzacych
ze szpitala bez postawionej diagnozy byt powiazany w 7%

z nieefektywnymi procesami, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dtuzacego sie triage’u.
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Do rozwigzania tego problemu przesunieto wielu pracowni-
kow, jak rowniez zmieniono niektore procesy, jednak
poprawa nie zostata utrzymana. Czas dotarcia do lekarza
byt najgorszy w regionie i trwat nawet 147 minut. Dtugosc¢
pobytu (zarébwno pacjentoéw przyjetych, jak i wypuszczonych)
byta dwukrotnie wyzsza niz wzorcowa.

Podejscie

Na podstawie oceny utworzono plan, ktéry skupit sie na
przeprojektowaniu, uproszczeniu dokumentacji

i wprowadzeniu ulepszen w procesie przyjec pacjentow.
Zaangazowano dwoch konsultantow do wsparcia projektu.
Jeden z nich skupit sie na dziataniach doskonalacych
procesy, rozwoju kadry kierowniczej i treningach triage’u.
Drugi konsultant, obejmujac funkcje dyrektora tymczasowe-
go, umozliwit kierownictwu wsparcie wprowadzanych
zmian.

Zeby zaprojektowac proces zmian, wykorzystano istniejace
zespoty. Konsultanci Philips doskonalili projekty, stworzyli
specjalne grupy i przeszkolili pracownikdw w procesie
projektowania. Wytoniono mistrzowskie zespoty, ktére
pomagaty przy wdrozeniu. Do udoskonalenia kazdego
projektu ustanowiono inny zespo6t. Skoncentrowano wysitki
— np. wymagania kadrowe w jednostce byty tolerowalne

i tempo zmian byto zrbwnowazone. Aktualizacje stanu
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projektu odbywaty sie podczas cyklicznych spotkan raz na
dwa tygodnie. Wskazniki byty mierzone i publikowane
codziennie oraz ogtaszane na oddziale. Dane byty rowniez
omawiane w grupach pracownikow, ktore miaty rozpoczac
swoje zmiany.

Wdrozenie

Zostaty zarekomendowane i wdrozone nastepujace
rozwigzania:

- pielegniarka nawigzujaca kontakt i szybka rejestracija,

- szybki triage wszystkich pacjentéw ambulatoryjnych
wykonywany przez pielegniarke dyplomowanga — w ciggu
5 minut od przybycia na oddziat pacjent zostaje przyjety
(skierowany na sale chorych),

- 100% rejestracji pacjentow potozonych na oddziale,

- usprawniono dokumentacje triage’u, przez co skrocit sie
czas do zakonczenia procedury z 10 minut do mniej niz
minuty,

- wtorny triage, jesli nie byto dostepnych tézek — kiedy

u pacjentow, ktorzy czekali na wolne tozko, mozna byto
wykonac bardziej szczegotowe badania i przeprowadzic
testy,

- ustalono kryteria ,Fast Track” (,szybkiej sciezki”) i wyko-
rzystania przestrzeni — koncentrujac sie na utrzymaniu
pacjenta w pozycji pionowej (uzycie krzeset versus tozek,
~przyspieszona sciezka oczekiwania” w wyodrebnionej
czesci poczekalni, gdzie pacjent czeka na wyniki),

- opracowanie kolejnosci przyjmowania pacjentow, ktora
przyspieszy proces przyjecia na oddziat.
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W uzupetnieniu do usprawnionych proceséw zorgani-
zowano szkolenie z triage’u, ktére objeto wszystkie wy-
kwaliflkowane pielegniarki i dotyczyto badania wstepnego,
szkolen dydaktycznych, testow po szkoleniu oraz
potwierdzenia kwalifikacji i kompetenciji.

Rezultaty

Dzieki zmianom, ktore zostaty wdrozone, uzyskano
nastepujace usprawnienia:

- wskaznik wyjs¢ bez postawionej diagnozy zmniejszono
z27,02% do 1,2% (83% poprawy),

- redukcja pacjentow wychodzacych ze szpitala bez posta-
wionej diagnozy wygenerowata dodatkowe 5 milionow
dolaréow przychodow netto w skali roku,

- dotarcie do lekarza skrocito sie ze 147 minut do 32 minut
(72% poprawy),

- dotarcie pacjenta do triage’u skrocito sie z 17 do 4 minut
(76% poprawy),

+ Czas przyjecia pacjenta na oddziat skrocono z 74 do 13
minut (82% poprawy),

- catkowita dtugosc¢ pobytu pacjenta zostata skrocona z 289
do 210 minut (27% poprawy),

Skrocenie czasu pobytu pozwolito uzyska¢ dodatkowe
mozliwosci przyjmowania pacjentow i wskazac obszary
rozwoju.

Zespot kierowniczy zostat wyposazony w narzedzia

i umiejetnosci potrzebne do utrzymania wydajnosci.

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Wszystkie prawa zastrzezone
www.philips.pl

PHILIPS
v

s .
f
\/



