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Celem artykutu jest identyfikacja mozliwo$ci usprawnienia procesu leczenia udaru mo-
zgu z wykorzystaniem metod zarzadzania i dziatan doskonalacych na przyktadzie procesu
leczenia pacjentow z niedokrwiennym udarem mozgu. Opisano w nim réwniez zaleznos$ci
miedzy spotecznymi i $rodowiskowymi aspektami funkcjonowania placowek ochrony
zdrowia. Szczegbdlng uwage poswigcono metodom ztozonym uwzgledniajacym sprze¢zenie
zwrotne przez oddziatywanie otoczenia zewnetrznego na proces leczenia uwarunkowany
czynnikami demograficznymi i $rodowiskowymi. W pracy wykorzystano wnioskowanie
indukcyjne z zastosowaniem metody desk research oraz wywiadow i obserwacji nieuczest-
niczacej. Jako paradygmat dominujacy przyjeto zatozenie o dazeniu do spetniania celow
dla gospodarek panstw rozwijajacych si¢ uwzgledniajace spojnosé spoteczng, ekonomiczng
oraz ekologiczng.

Stowa kluczowe: metody zarzadzania, lean management, udar mézgu, ochrona
zdrowia, VSM

1. WPROWADZENIE

Udary mézgu stanowig pigta przyczyne $miertelnosci w spoteczenstwie Standw
Zjednoczonych (Benjamin et al., 2018, e67-e492), podobnie jak w Polsce (Gtowny
Urzad Statystyczny, 2018). Choroby naczyn moézgowych najczesciej dotycza osob
dorostych, w przypadku ktorych stanowia druga przyczyne $miertelnosci i czesto
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prowadza do niepetnosprawnosci. Niestety, w ostatnich latach obserwuje si¢ coraz
wigkszg liczbe zachorowan rowniez u mtodszych osob. W $wietle takich zjawisk,
jak starzenie si¢ ludnosci, negatywne zmiany zdrowotne zwigzane ze stylem zycia
oraz niewystarczajace naktady na ochrong zdrowia w zakresie zapobiegania uda-
rowi mézgu i jego leczenia w najblizszych latach nalezy si¢ spodziewac wzrostu
liczby zachorowan na t¢ jednostke chorobowsa.

Udar mozgu jest to zesp6t kliniczny charakteryzujacy sie naglym wystapieniem
ogniskowego, a niekiedy rowniez uogdlnionego zaburzenia czynnosci mozgu, kto-
rego objawy utrzymuja si¢ dtuzej niz 24 godziny lub prowadza wczes$niej do
$mierci 1 nie majg przyczyny innej niz naczyniowa (Kozubski, 2004, 101-145).
W przypadku zaistnienia udaru czas, jaki uptywa od jego wystgpienia do momentu
udzielenia wlasciwej pomocy medycznej, decyduje o szansach przezycia chorego
oraz o jego pdzniejszym stopniu petnosprawnosci, mozliwosciach funkcjonowania
w spoteczenstwie i srodowisku zawodowym oraz o kosztach leczenia poszpitalne-
go. Dlatego tez istotne jest dobieranie optymalnych metod zarzadzania procesami
leczenia w placowkach ochrony zdrowia, ktore moga wplyna¢ na ich skuteczno$c.

2. ZARZADZANIE I PARADYGMAT ZARZADZANIA
W OBSZARZE PROCEDUR MEDYCZNYCH

Zarzadzanie to ,,zestaw dziatan (obejmujacy planowanie i podejmowanie decy-
zji, organizowanie, przewodzenie, tj. kierowanie ludzmi i kontrolowanie) skiero-
wanych na zasoby organizacji (ludzkie, finansowe, rzeczowe i informacyjne)
i wykonywanych z zamiarem osiggniecia celd6w organizacji w sposob sprawny
i skuteczny” (Griffin, 2013, 6).

W $wietle zatozen Strategii Zrownowazonego Rozwoju UE, ukierunkowanych
na aspekty spoleczne i §rodowiskowe, zarzadzanie w ochronie zdrowia odgrywa
istotng role, gdyz wptywa w sposob znaczacy na ksztaltowanie si¢ najwazniejszych
wskaznikow przyjetego kierunku rozwoju. Wynika to przede wszystkim stad, ze
zdrowie publiczne oraz demografia maja istotny wptyw na wyniki ekonomiczne
placowek ochrony zdrowia. Paradygmat zarzadzania w obszarze procedur medycz-
nych stanowi holistyczne podejscie do procedur leczenia, uwzgledniajace wszyst-
kie specyficzne dla procesu leczenia oddzialywania zewngtrzne, ktdre zostaty
przedstawione na rys. 1. Uwzgledniajac tego typu paradygmat, mozna zauwazyc¢,
ze system ochrony zdrowia wymaga kompleksowego zarzadzania opieka zdrowot-
ng z uwagi na duzy stopien wzajemnego oddzialywania i zaleznosci w zakresie
zapobiegania, leczenia i profilaktyki zachowawczej, co determinuje zastosowanie
wlasciwych pod tym wzgledem metod. Jest to Sci§le powigzane z efektywnoscig
catego systemu zapobiegania i leczenia, oddziatujaca na zdrowie spoteczenstwa
oraz przektada si¢ na catkowity koszt leczenia, jako$¢ zdrowia spoteczenstwa oraz
koszty ekonomiczne. Ideowy model zalezno$ci (rys. 1) obejmuje dziatania podej-
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mowane w ramach zapobiegania, leczenia i profilaktyki, ktére wywoluja konse-
kwencje odczuwalne bezposrednio przez osoby leczone i poddane dziataniom za-
chowawczym, co z kolei determinuje konsekwencje w postaci kosztow funkcjono-
wania i wydajnosci catego systemu ochrony zdrowia oraz skutki spoteczne.

Zarzadzanie ochrong zdrowia

- ) Profilaktyka Konsekwencje

spoteczne,

ji demograficzne)

Czynniki Srodowiskowe i
demograficzne

Rys. 1. Schemat ideowy zarzadzania procesem leczenia w ochronie zdrowia.
Opracowanie wlasne

Z punktu widzenia funkcji zarzadzania w systemie ochrony zdrowia wymaga
ono doboru metod i narzedzi efektywnego wspomagania, adekwatnych do realizo-
wanych procesow w celu umozliwienia ksztattowania oczekiwanych stanow zalez-
nosci i powigzan funkcjonalnych z otoczeniem blizszym i dalszym. W przypadku
leczenia pacjentdéw z udarem moézgu przez otoczenie blizsze, bezposrednio wpty-
wajgce na stan zdrowia i przyczyniajace si¢ do zaistnienia przyczyn udaru, mozna
rozumie¢ miejsce, srodowisko oraz styl zycia pacjenta przed wystagpieniem udaru.
Przez otoczenie blizsze mozna réwniez rozumie¢ miegjsce, Srodowisko oraz styl
zycia pacjenta po zakonczeniu leczenia szpitalnego. Sa to kluczowe obszary od-
dzialywan, determinujace dalsze leczenie i stan zdrowia pacjenta oraz wplywajace
na prawdopodobienstwo wystapienia ponownego udaru. Zachowanie si¢ pacjenta
w otoczeniu bliskim powinno podlega¢ szczegdétowym analizom z punktu widzenia
zarzadzania procesem leczenia udaru mozgu. Przez otoczenie dalsze mozna rozu-
mie¢ caly system zapobiegania, opieki zdrowotnej i profilaktyki zachowawczej.
Préby analizy wptywu na otoczenie dalsze sg podejmowane w ramach programéow
spotecznych i dziatan niektorych jednostek szpitalnych, wptywajacych choéby na
czas, ktory jest kluczowy w leczeniu udaru. Dziatania te maja na celu zwigkszenie
swiadomosci spotecznej w zakresie zapobiegania, przyczyn srodowiskowych oraz
stylu zycia osob zagrozonych udarem oraz uswiadamianie spotecznos$ci, czym jest
udar mozgu, jak go mozna rozpoznac i reagowa¢ w sytuacji, kiedy juz wystapi.
Warto podkresli¢, ze czas odgrywa istotng role w procesie leczenia skutkow udaru
moézgu i ma bardzo duze znaczenie na etapie od wystgpienia jego objawow do pod-
jecia wlasciwych czynnosci medycznych, co bezposrednio wplywa na tryb i czas
dalszego leczenia oraz pozniejszy stan zdrowia pacjenta.
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W przypadku proceséw przemystowych, takich jak produkcja samochodow,
AGD, stali, czy tez znacznej czgéci przemystu farmaceutycznego, oddziatywanie
srodowiska zewngtrznego podlega w znacznym stopniu kontroli pod wzglgdem
mozliwos$ci zarzgdzania parametrami wej$ciowymi, a ponadto ich ksztalttowanie
jest przewidywalne w ujeciu czasowym. Uwarunkowania doboru metod zarzadza-
nia w placowkach ochrony zdrowia sa zwigzane z oddzialywaniem $rodowiska
zewngtrznego na podmiot realizujgcy proces leczenia, ktory jest uzalezniony od
parametrow wejsciowych, wymuszajacych dalsze dziatania medyczne.

Oddziatywanie $rodowiska zewngtrznego na dziatalno§¢ placowek ochrony
zdrowia polega na jednostkowym wymuszaniu dziatan wynikajacych ze zmieniaja-
cych si¢ parametrow wejsciowych pacjentow w ujeciu czasowym (nie wiadomo,
kiedy i jaki pacjent trafi do szpitala, z jaka diagnoza choroby i chorobami wspotist-
niejgcymi, ujawnionymi dopiero na etapie badan w placéwce ochrony zdrowia).
Dlatego wazne jest rozpatrywanie zagadnien zarzadzania procesem leczenia pa-
cjentow z udarem w ujeciu holistycznym i dobieranie metod ztozonych w kontek-
$cie uwarunkowan zewngtrznych paradygmatu.

Na rysunku 2 przedstawiono pogladowo roéznice migdzy mozliwo$ciami peine-
g0 rozpoznania stopnia znajomosci parametrow na wejsciu do systemu medyczne-
go placowki ochrony zdrowia (leczenia pacjentow) oraz na wejsciu do systemu
przemystowego (produkcja seryjna), realizujacych funkcje transformacji. Porow-
nania dokonano na przyktadach procesow produkcji technicznej i leczenia pacjen-
tow z objawami udaru mozgu.
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Rys. 2. Roznice migdzy stopniem znajomosci parametrow wejsciowych w procesach
produkcji technicznej i leczenia pacjentow.
Opracowanie wlasne

Moze si¢ tutaj pojawi¢ pytanie, dlaczego poréwnano procesy produkcyjne
o0 charakterze technicznym z procesami leczenia, a nie na przyktad z ustugami.
Wynika to z kilku przestanek: ze ztozonosci procesow, z sekwencji ich etapdw,
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z rozbudowanych stuzb zabezpieczenia (gtéwnie stuzb pomocniczych techniczno-
-organizacyjnych oraz informacyjno-informatycznych) oraz zabezpieczenia serwi-
su na koncu procesu (wyjsciu).

Jak wynika z dokumentu podsumowujacego wyniki ogdlnonarodowej debaty
0 kierunkach zmian w ochronie zdrowia, do gtéwnych wyzwan, przed ktorymi stoi
polska ochrona zdrowia, naleza m.in. (Czauderna et al., 2019, 3):

— niewystarczajaca dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych,

— niesprawne zarzadzanie systemem na wszystkich jego poziomach,

— braki kadrowe personelu medycznego oraz ich nierbwnomierne rozmieszczenie,
— niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia,

— niedostateczny dostgp do innowacji,

— brak dlugofalowej koncepcji przebudowy systemu ochrony zdrowia.

Wyzwania te wraz z dazeniem do zapewnienia wysokiego poziomu $wiadczen
zdrowotnych oraz do sprostania coraz wigkszym oczekiwaniom pacjentéw i wy-
maganiom platnikow wymuszaja podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
zrownowazony rozwoj przez zwickszenie efektywnosci procesow i wykorzystania
zasobow oraz poszukiwanie nowych metod zarzadzania.

W celu realizacji tak ambitnych planow menedzerowie opieki zdrowotnej od-
powiedzialni za procesy leczenia w placowkach ochrony zdrowia powinni siega¢ po
sprawdzone rozwigzania i najlepsze praktyki z roznych obszaréw zarzadzania. Pro-
blemy wystepujace w polskim systemie ochrony zdrowia swiadcza o tym, Ze istnieje
potrzeba poszukiwania nowych sposobéw zwigkszania jego efektywnosci. Wobec
wieloletniego niedofinansowania oraz wynikajacego stad ograniczenia mozliwosci
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa alternatywne sposoby zwiekszania
efektywnosci powinny wynika¢ z nowych rozwigzan zaréwno organizacyjnych, jak
i technologicznych, rozumianych jako procedury leczenia.

3. METODY ZARZADZANIA

Celem kazdej metody zarzagdzania powinno by¢ efektywne i skuteczne wspoma-
ganie decyzji, zwlaszcza w przypadku wysokiego ryzyka, przektadajacego si¢ na
parametry jako$ciowe procesu, przedsiewzigcia lub projektu. Parametry te odgrywaja
istotng rolg w shuzbie zdrowia ze wzgledu na funkcje i misje placowek ochrony
zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze w przedmiotowym srodowisku zarzadzanie moze by¢
wspomagane zaréwno z zastosowaniem metod prostych, jak i ponadfunkcyjnych
instrumentéw o charakterze ztozonym. Wraz z rozwojem metod zarzadzania i ich
zastosowan W nowych obszarach rosnie przydatno$¢ metod ztozonych.
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3.1. Zarzadzanie klasyczne

Zarzadzanie klasyczne (rys. 3) z uzyciem metod prostych ma zastosowanie gtow-
nie w technicznych przedsigwzigciach, w ktorych wystepuja procesy powtarzalne
pod wzgledem parametrow wejsciowych, transformacji oraz efektu koncowego.

K Funkcje zarzadzania \

Kontrola

Motywowanie

<.| Planowanie /

Proces/przedsi¢wziecie z obszaru lecznictwa ‘

Zlozone

Uniwersalne
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Metody zarzadzania

2 =/

Rys. 3. Schemat ideowy zarzadzania procesem leczenia w ochronie zdrowia.
Opracowanie wiasne

Zarzadzanie takimi funkcjami, jak planowanie, organizowanie, motywowanie
i kontrola wymaga zdefiniowania metod i wskaznikow oddzielnie dla kazdej funk-
cji oraz opracowania systemowego podejscia do zadan realizowanych w poszcze-
golnych obszarach funkcjonalnych organizacji. Gdy proces transformacji moze by¢
W znacznym stopniu przewidywalny, wypracowanie wskaznikow pomiaru jakos$ci
spelnienia poszczegdlnych funkcji wymaga prostszych, klasycznych metod zarza-
dzania, opartych na mierzalnych wskaznikach dziatalnosci organizacji. Warunek
ten jest spelniony w ograniczonym stopniu w przypadku stosowania wielu proce-
dur medycznych (niepetna przewidywalno$¢ transformacji). Jednak coraz trudniej
jest go spetni¢ w przypadku ztozonych procedur medycznych.

3.2 Zarzadzanie z zastosowaniem metod zloZonych

Procesy 1 przedsigwziecia medyczne w obszarze ochrony zdrowia wymagaja po-
dejscia elastycznego, cigglego, catosciowego i holistycznego znacznie czesciej niz
przedsiewziecia techniczno-ekonomiczne i dlatego bardziej przydatne jest w tym
przypadku zastosowanie ztozonych metod zarzadzania z uwzglednieniem znacznie
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szerszego spektrum oddziatywania na zlozone procedury medyczne, majace charak-
ter zaréwno elastyczny, jak i holistyczny. Na rysunku 4 przedstawiono schemat
ideowy zarzadzania z zastosowaniem metod optymalizacyjnych oraz ztozonych.

Dziatania z zastosowaniem metod optymalizacyjnych i ztozonych

Wejscie |:>Transformacja |::> Wyjscie

Przygotowanie Realizacja

do realizacji procesu/
procesu/ przedsigwzigcia
przedsiewzigcia

Dziatania
postprocesowe
(np. rehabilitacja)

Rys. 4. Zarzadzanie z zastosowaniem metod optymalizacyjnych i ztozonych.
Opracowanie wlasne

Zarzadzanie z zastosowaniem metod ztozonych stosuje si¢ najczesciej wtedy,
gdy wymaga tego specyfika procesu lub przedsiewzigcia. Taka sytuacja wystepuje
w ztozonych procesach leczenia wielu réznorodnych jednostek chorobowych.
Z uwagi na konieczno$¢ integracji dziatah w obszarze zarowno wejscia, transfor-
macji, jak i wyjscia nalezy poszukiwaé metod umozliwiajacych realizacj¢ tak opi-
sanych funkcji, zwykle o charakterze ztozonym, gdyz sg one kluczowe dla spraw-
nego zarzadzania procesem leczenia pacjentow w ujeciu holistycznym. Nawiagzujac
do wczesniej opisanych wymagan systemowych oraz uwarunkowan otoczenia bliz-
szego 1 dalszego, w jakim funkcjonuje ochrona zdrowia, mozna wnioskowaé, ze
metodami moggcymi spetni¢ te wymagania sg metody o charakterze uniwersalnym,
ztozonym i elastycznym, ukierunkowane na efektywno$¢, jakos¢ leczenia, kom-
pleksowos¢ oraz elastycznos¢. Zarzadzanie zdrowiem spoteczenstwa wymaga me-
tod umozliwiajacych mierzenie efektow decyzji na kazdym etapie opieki zdrowot-
nej, majacych konsekwencje w kolejnym etapie procesu leczenia oraz w catym
systemie ochrony zdrowia. Chodzi tu o zarzadzanie efektami zdrowotnymi na eta-
pie poprzedzajacym proces leczenia, w jego trakcie, jak rowniez w obszarze profi-
laktyki zachowawczej, co wymaga podejscia holistycznego i catosciowego oraz
stosowania zlozonych metod zarzadzania. Przykladem takiej metody moze by¢
controlling, ktdry jest narzedziem bardziej przydatnym w procesach podejmowania
decyzji w jednostce organizacyjnej. Wtasciwe jego wykorzystanie powinno utatwié
podejmowanie decyzji szybkich, skutecznych, efektywnych oraz wiarygodnych,
gdyz jest to narzedzie stluzace do zarzadzania przez realizowane funkcje, np.
W poszczegolnych obszarach procesu leczenia (Marciniak, 2008, 7). Nalezy tutaj
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego stosowanie metody controllingu w procedurach
medycznych wydaje si¢ wlasciwe. Ot6z wynika to z kilku jego cech, ktorych nie
majg inne metody zarzadzania; nalezy tu wymieni¢: podejscie kompleksowe, po-
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dejscie elastyczne, zarzadzanie przez odchylenia, co jest bardzo waznym elemen-
tem w procesach leczenia (element monitoringu procesu), a takze mozliwos¢ zapi-
su metody w formie proceduralnej (procedury ,,0”, ,,17, ,,2”, ,,3”).

4. MOZLIWE METODY ZARZADZANIA PROCESEM LECZENIA
UDARU MOZGU NA PRZYKEADZIE LEAN MANAGEMENT

Systemy i procesy medyczne cechuja si¢ duzo wyzszym stopniem ztozonosci,
réznorodnosci i nieprzewidywalnosci, ryzyka i odchylen parametréw procesow,
dlatego czgsto wymagajg one podejécia ciaglego, elastycznego i holistycznego
W wigkszym stopniu niz procesy z obszaréw technicznych i ekonomicznych. Wynika
to stad, ze proces leczenia zalezy od wicku pacjenta i od stanu jego zdrowia, opisa-
nego przez konkretne parametry, ktorych kombinacja jest zawsze niepowtarzalna.

Dziatania ukierunkowane na rozpoznanie rodzaju procesu leczenia udaru mozgu
i na dobor prawidtowego sposobu leczenia sg wskazane w przypadku zastosowania
koncepcji lean management w celu prawidtowego okreslenia wspotzaleznosci pro-
cesowych. Jest to tzw. drugi sposob identyfikacji procesu ze wzgledu na podejmo-
wanie decyzji i zarzadzanie, gdyz pierwszym jest okreslenie odchylen parametrow
proceséw. Propozycj¢ wykorzystania przyktadowych narzedzi koncepcji lean ma-
nagement do analizy proceséw leczenia pacjentow z udarem moézgu w placowce
ochrony zdrowia zaprezentowano na rys. 5.
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Przyczyny » ograniczenia optymalnego = —p — procesu leczenia

ki j .
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8. Standaryzacja 9. Customer Relationship Management
9. Six Sigma 10. Enterprise Resource Planning
10. DOE itp 11. Zarzadzanie przez kompetencje

' ' 12. Zarzadzanie wiedzg

Rys. 5. Narzgdzia analizy przyczyn waskiego gardta, marnotrawstwa i ograniczen optymalne-
go przeptywu pacjenta z udarem mozgu w procesie leczenia w placowce ochrony zdrowia.
Opracowanie wlasne na podstawie: Korkosz-Gebska, Gebski, 2018, 37
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Przedstawione uwarunkowania z uwzglgdnieniem aspektow $rodowiskowych
i spotecznych determinuja wybor sposobu zarzadzania z zastosowaniem metod
ztozonych jako bardziej czulych na oddziatywanie blizszego i dalszego otoczenia
na proces leczenia oraz ukierunkowuja dziatania strategiczne w zakresie calej
ochrony zdrowia. Wynika to gléwnie z braku mozliwosci doktadnego okreslenia
parametrow wejsciowych pacjenta, gdy pojawia si¢ on w systemie opieki zdrowot-
nej, tj. w przypadku ustug medycznych §wiadczonych przez szpitale. Zwigzane jest
to z tym, ze w momencie rozpoczgcia procesu leczenia pojawia si¢ cztowiek
0 réznych parametrach determinujacych dalsze post¢powanie, takich jak:

- typ diagnozowanej choroby,

— czas, po jakim pacjent trafit do miejsca leczenia, od momentu wystapienia
pierwszych objawow chorobowych,

- waga, wiek i pte¢,

— ci$nienie i parametry krwi,

— palenie tytoniu i parametry wydolnosciowe,

— stopien pelnosprawnosci, mozliwosci mowy i poruszania sig,

- przyjmowane leki,

— choroby wspotistniejace i parametry innych narzadow,

- niedawne hospitalizacje i zabiegi operacyjne itp.

Powyzsze czynniki wystepuja w roznych konfiguracjach i w réznym stopniu
obcigzajg pacjentow; dlatego tez leczenie za kazdym razem moze przebiega¢ nieco
inaczej ze wzgledu na dobor zasobow i procedur leczenia adekwatnych do rozpo-
znanego przypadku oraz stanu zdrowia pacjenta. Jednocze$nie ma to istotny wpltyw
na czas i przebieg leczenia, jego $ciezke szpitalng, wymagane badania laboratoryj-
ne, zaangazowanie odpowiedniego personelu, wykorzystanie specjalistycznej apa-
ratury medycznej oraz zabiegi i podawane leki.

Jak wynika z wywiadow przeprowadzonych w placowkach ochrony zdrowia,
z punktu widzenia procesu leczenia o parametrach petlnosprawnosci pacjenta
opuszczajacego placowke medyczng (0 skuteczno$ci leczenia) decyduje gtownie
czas, po jakim pacjent z rozpoznanym udarem jest dostarczony do szpitala, co de-
terminuje zastosowanie wlasciwego procesu leczenia i decyduje o stopniu niepet-
nosprawnosci pacjenta z tytutu choroby uktadu krazenia skutkujacej dysfunkcja
moézgu. Decyzja o dalszym leczeniu i doborze odpowiednich srodkoéw leczenia jest
na etapie rozpoznania i diagnozy niezwykle istotna dla dalszego zarzadzania proce-
sem leczenia pacjentow z udarem moézgu. W tabeli 1 przedstawiono proponowane
rozwigzanie W zakresie analizy zalezno$ci miedzy typem udaru i sposobem lecze-
nia pacjenta z udarem w funkcji czasu i chorob wspotistniejacych.
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Tabela 1. Sposoby leczenia w funkcji czasu i stanu zdrowia pacjenta

Rodzaj udaru® 1 2 3 4
Udar typu A a1s(A) a2s(A) a3s(A)
Udar typu B a1u(e) () asu(e)
Udar typu C a1w(c) aaw(c) aaw(c)
*Typ udaru mézgu, np. niedokrwienny (zakrzepowo-zatorowy, zatorowy, hemodynamiczny),
krwotoczny. Literami s, u, w 0znaczono stan zdrowia pacjenta.

Opracowanie wiasne.

Przyktadowy sposob kompleksowego zarzadzania procesem leczenia pacjentow
z niedokrwiennym udarem mozgu z wykorzystaniem narzgdzi lean management
przedstawiono na rys. 6, gdzie opisano proces leczenia pacjentow z udarem niedo-
krwiennym leczonych trombolitycznie oraz wyodrgbniono obszary przedstawiajace
podstawowe wskazniki procesu stanu obecnego. Na rysunku tym wyodrgbniono
kilka obszaréw obrazujacych podstawowe wskazniki procesu leczenia oraz skutki
podejmowanych decyzji medycznych. Zaprezentowana metoda pozwala monito-
rowac¢, projektowaé i usprawniaé¢ proces leczenia poprzez zobrazowanie sytuacji
istniejacej w placowce, modelowanie oczekiwanego stanu docelowego oraz propo-
nowanych rozwigzan doskonalgcych, wynikajacych z zastosowania narzedzi lean
management. Zadaniem kazdego z obszarow mapy procesu jest odzwierciedlenie
wskaznikéw poszczegolnych parametrow danego etapu leczenia pacjenta z niedo-
krwiennym udarem moézgu. Kluczowymi wskaznikami z punktu widzenia procesu
leczenia sa przede wszystkim: czas trwania poszczegdlnych etapow leczenia pa-
cjenta, aktualny stan zdrowia pacjenta oraz koszty ponoszone na kazdym etapie
leczenia. Przykladowy spos6b modelowania strumienia warto$ci procesu leczenia
pacjentow z niedokrwiennym udarem moézgu zostal zaprezentowany na rys. 7
w postaci mapy oczekiwanego stanu docelowego procesu leczenia pacjentow
z udarem niedokrwiennym, uwzgledniajacego zmiany zaproponowane po analizie
proceséw z wykorzystaniem narzedzi lean management. Na mapie oznaczono
obszary, w ktorych zaproponowano zmiany, a nastepnie scharakteryzowano je,
wskazujgc prognozowane koszty i czas leczenia oraz stan zdrowia pacjenta. Pre-
zentowana mapa procesu docelowego nie odzwierciedla redukcji kosztow posred-
nich ponoszonych poza placéwka ochrony zdrowia, ktore moga by¢ znacznie
wigksze niz koszt samego leczenia (Niewada et al., 2002, 191-203).
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Nalezy réwniez zauwazy¢, ze nieprawidtowe zrealizowanie procedury medycz-
nej na dowolnym jej etapie moze powodowac wysokie koszty spoleczne, ktore
moga by¢ zwiazane z konieczno$cig ponoszenia kosztow wynikajacych z niepeino-
sprawnos$ci pacjenta w okresie poszpitalnym oraz zwickszonego prawdopodobien-
stwa ponownego wystapienia choroby.

5. ANALIZA POROWNAWCZA ZARZADZANIA
PRZEDSIEWZIECIAMI MEDYCZNYMI | TECHNICZNYMI

Bardzo ciekawe z naukowego punktu widzenia oraz przydatne w praktyce wy-
daje si¢ zaprezentowanie analizy poréwnawcze] zarzadzania procesami medycz-
nymi i technologicznymi. Probe takiego porownania przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Poréwnanie zarzgdzania procesami medycznymi i technicznymi

Charakterystyka zarzadzania

Funkcja zarzadzania

Proces medyczny

Proces techniczny

1) planowanie duze duze
2) organizowanie bardzo duze duze
3) motywowanie bardzo duze duze
4) kontrolowanie bardzo duze duze
5) sterowanie bardzo duze duze
Cechy zarzadzania

1) spdjnosé bardzo duze duze
2) holistycznosé bardzo duze srednie
3) elastycznosé $rednie duze
4) uniwersalnos¢ $rednie duze
Metody zarzadzania

1) ztozone bardzo duze duze
2) proste mate duze
3) sformalizowane srednie duze
4) heurystyczne bardzo duze srednie
5) operacyjne bardzo duze $rednie
6) strategiczne $rednie duze

Mozliwe wagi cechy: bardzo duza, duza, $rednia, mata.

Opracowanie wlasne.

Na podstawie szczegdtowej charakterystyki poszczegolnych funkcji zarzadzania
mozna wnioskowac, ze procesy medyczne wymagaja bardziej ztozonych metod
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zarzadzania niz procesy techniczne. Wynika to stad, ze sa one bardziej skompliko-
wane, mniej przewidywalne i uzaleznione od wielu zmiennych i ich odchylen
w zakresie parametrow procesu leczenia, co skutkuje tym, ze procesy medyczne
majg w zakresie zmiennosci charakter wielowymiarowy i ztozony.

6. PODSUMOWANIE

Na podstawie badan przeprowadzonych w ramach projektu ,,Lean management
w ochronie zdrowia” mozna sformutowaé teze, ze z punktu widzenia placowki
ochrony zdrowia zarzadzanie wigze si¢ czgsto z pogodzeniem aspektow zwigza-
nych z efektami leczenia i kosztami, dlatego tez wymaga stosowania wielu r6znych
metod i narzedzi umozliwiajacych spdjne optymalizowanie kosztéw przy jedno-
czesnym zwigkszaniu efektow leczenia. Woéwczas celem stosowania metod ztozo-
nych, takich jak lean management, jest wspomaganie zarzadzania poprzez defi-
niowanie zasad doboru metod prostych oraz ich hierarchizacji w celu uzyskania
najlepszych efektow leczenia w kontekscie oddziatywania blizszego i dalszego
otoczenia na funkcjonowanie placowki ochrony zdrowia.

Publikacja zostata sfinansowana ze §rodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
wramach umowy nr 1S-2/200/NCBR/2015 na realizacje projektu ,Lean management
w ochronie zdrowia”.
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POSSIBLE METHODS OF STROKE TREATMENT PROCESS MANAGEMENT

Summary

The aim of the paper is to identify the possibilities of improving the stroke treatment
process using management methods and taking the appropriate actions for improvement on
the example of the treatment process of patients with ischemic stroke. It also describes the
relationship between social and environmental aspects of the functioning of healthcare
facilities. Particular attention was paid to complex methods which take into account feed-
back, such as the influence of the external environment on the treatment process, as condi-
tioned by demographic and environmental factors. Inductive reasoning using the desk re-
search method as well as non-participant interviews and observations were used in the
work. As the dominant paradigm, the assumption was made to strive to meet goals for the
economies of developing countries that consider social, economic and ecological cohesion.

Keywords: management methods, lean management, stroke, healthcare, VSM
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