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Streszczenie

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na najnowsze trendy i rozwigzania podnoszace efektywnos$é
i bezpieczenstwo pracy w Zakladach Radioterapii. Analize oparto o wybrane raporty oraz problemy badawcze
zaprezentowane podczas konferencji ESTRO 35 w Turynie.
Abstract

The aim of this paper is to identify the latest trends and solutions raising the efficacy and safety at
radiotherapy departments. The analysis is based n selected reports and research problems as presented at
the ESTRO 35 conference in Turin.
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,Optymalizacja pracy w zakladzie radioterapii — wprowadzenie do myS$lenia szczuplego” (ang. lean
thinking) to temat przewodni jednego z sympozjéw odbywajacego sie podczas konferencji ESTRO 35
w dniach 29.04 — 03.05.2016 r. w Turynie.

Obok rozwoju nowoczesnych technologii i metod w radioterapii poszukiwane sa rozwiazania pozwalajace
na podnoszenie efektywnos$ci pracy personelu oraz poprawe bezpieczenstwa leczenia pacjentow. Na sesji
ESTRO 35 poswieconej zarzadzaniu w stuzbie zdrowia przedstawiono szeroka gamg rozwigzan oraz
kompleksowych systemow zarzadzania, pomagajacych wykorzystywaé efektywniej prace catego personelu
zakladow radioterapii. Omawiano takze proces podnoszenia kultury pracy w radioterapii i zwigzanej z nim
maksymalizacji bezpiecznego leczenia pacjentéw. Zagadnienia te zobrazowano przykladem dzialalno$ci
Kliniki MAASTRO (Maastricht Radiation Oncology, Holandia) oraz kompleksowa analiza zachorowalno$ci
na nowotwory w Austrii, ze szczegolnym uwzglednieniem wplywu zmian demograficznych na plany
rozbudowy nowych oérodkoéw radioterapii.

Najistotniejsze wnioski

Sympozjum: Zarzadzanieioptymalizacja pracy w oparciu o filozofie ,,szczuplego mysSlenia”.

Szczuple mySlenie to koncepcja optymalizacji zarzadzania przedsiebiorstwem, rozwinieta w oparciu
o zasady i narzedzia systemu produkcyjnego Toyoty w latach 1948-1975 a od lat 90 wdrazana réwniez
poza przemystem, miedzy innymi w shuzbie zdrowia (lean healthcare). Najwazniejsza zasada szczuplego
zarzadzania jest okre$lenie celu w postaci wartosci dla klienta, czy to w postaci produktu czy ustugi, poniewaz
tylko zdefiniowanie celu pozwala na eliminacje czynnosci, ktore wartosci nie dodaja. Czynno$ci marnotrawne,
czyli te, ktore wartoéci nie dodaja musza zosta¢ wyeliminowane. Wyodrebniono cztery komponenty
szczuplego zarzadzania konieczne do osiggniecia celu: poprawa wykrywania bledéw, zrozumienie procesu,
zorganizowanie i wlaéciwe zaprojektowanie procesu oraz usprawnienie wspolpracy. W medycynie myslenie
szczuple nakierowane jest na wydajno$é procedur medycznych maksymalizujacych dobrostan pacjentow
(warto$¢ dodana). Pracownicy ochrony zdrowia powinni zatem szukaé sposobow rozwigzywania probleméw
oraz ograniczania marnowania zasobow tak by leczy¢ lepiej i szybciej. Przyklady zastosowania szczuplego
zarzadzania w stuzbie zdrowia wskazuja, ze moze to by¢ podejscie skuteczne [1].

Systemy zarzadzania, w ktorych zastosowano metody ‘szczuplego myslenia’ opisywano w odniesieniu do
roznych specjalnosci klinicznych. W zestawieniu literatury, radioterapia, z wynikiem jednej opublikowanej
pracy, wypada bardzo stabo. Trudno oceni¢ na ile jest to wynik niestosowania konkretnych metod a na ile
brak ich opisu. W wielu przypadkach opisywane procedury dotycza jednak calych szpitali a nie konkretnych
specjalno$ci. W Virginia Mason Medical Center wprowadzono na przyklad az 175 usprawnien, ktorych
efektywno$¢ mierzono na przestrzeni dwoch lat (2002-4). Wyniki sg znaczace: 65% spadek czasu wdrazana
procedur, 53% spadek iloSci zapasow, 36% wzrost wydajno$ci pracy, czy 41% zmniejszenie wynajmowanej
powierzchni.

Eliminacja marnotrawstwa to kluczowy element szczuplego zarzadzania. Do najpowszechniejszych
przykladow marnotrawstwa czasu i srodkow w szpitalach zalicza sie: nadprodukcje niepotrzebnych procedur
diagnostycznych, nieuzasadniony ruch pracownikéw miedzy stanowiskami, koszty transportu (np. transport
probek krwi), nadmierne przetwarzanie (np. przesadnie rozbudowane formularze) oraz niewykorzystany
potencjal ludzki. Gdy zbadano rozklad czasu pracy pielegniarek na oddzialach chirurgicznych , okazalo sie,
ze jedynie 77,7% czasu jest przeznaczone na prace kliniczna, okolo 13% czasu na prace inne a blisko 7% jest
marnowane [2].

Opieka nad pacjentami z przerzutami do ko$ci i mézgu, poddanymi leczeniu za pomoca radioterapii,
stanowi przyklad zastosowania ‘szczuplego myslenia’ [3]. Pacjenci z przerzutami  do mozgu i koSci powinni
by¢ poddani leczeniu natychmiast po zdiagnozowaniu. Okolicznosci te sprzyjaja testowaniu réznorakich
strategii, w tym opierajacych sie o filozofie szczuplego mys$lenia. Tego typu implementacje i analize
przeprowadzono w odniesieniu do systemu zdrowia na Uniwersytecie Michigan. Jakkolwiek analiza efektow
nie poddaje sie rygorom projektu badawczego; nie testowano wplywu zastosowanych regul na satysfakcje
pacjentéw, co jest zasadnicza miarg warto$ci dodanej i istotg filozofii szczuplego mysélenia; wnioski sklaniaja
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do refleksji. Juz sam fakt znacznego przyspieszenia procedur sugeruje, ze efekt musial by¢ satysfakcjonujacy
dla pacjentéw. Na szczegdlng uwage zastuguje jednak zastosowanie tzw. procesu mapowania przepltywu
wartos$ci. Proces ten polega na stworzeniu diagramu opisujacego szczegolowo kolejne dzialania i procesy
niezbedne do wykonania pacjentowi konkretnego zabiegu czy tez dostarczenia ustugi. Idea wprowadzania
zmian polega na optymalizacji calego procesu poprzez eliminacje strat na poszczegolnych etapach lub
wrecz eliminacje calych etapéw. Na koniec opisuje sie i wdraza konkretne dzialania wypekiajace zalozenia
optymalizacji. W fazie opisowej zidentyfikowano 27 etapow przez ktore pacjent musial przejs¢é do momentu
rozpoczecia leczenia, sposrod ktdérych jedynie 16 uznano za wymagane. W efekcie zamiast 43% az 94%
pacjentow rozpoczelo leczenie juz pierwszego dnia.

Pomimo generalnie pozytywnego nastawienia do metod szczuplego zarzadzania, nie wszyscy odnosza
sie do nich z entuzjazmem [4]. Krytycy wskazuja przede wszystkim na brak statystycznie istotnego zwigzku
metody z satysfakcje pacjentow. Wskazuja takze na negatywny zwigzek metody z kosztami i satysfakcja
pracownikéw oraz na potencjalnie niespdjne korzysci dla przeplywu pacjentéow i ich bezpieczenstwa.
Pomimo silnego przekonania, ze ‘szczuple metody’ prowadza do poprawy jakos$ciowej w shuzbie zdrowia,
w rzeczywisto$ci brak jest jednoznacznych dowodéow potwierdzajacych to stwierdzenie. ‘Szczupte metody’
stanowia najprawdopodobniej jedna z wielu strategii mogacych mie¢ albo nie mie¢ wplywu na zapewnienie
poprawy w ochronie zdrowia.

Jakkolwiek skuteczno$¢ konkretnych metod optymalizacji moze by¢ dyskusyjna, przyjmuje sie, ze
odpowiednia organizacja pracy poprawia jako$¢ leczenia. W dziedzinie radioterapii nie jest juz kwestionowane
znaczenie maksymalizacji kultury bezpieczenistwa pracy; kwestionowane sg natomiast $rodki zaradcze
i konkretne metody. Wiadomo, ze podniesienie kultury bezpieczenistwa pacjenta zalezy od calo$ciowego
podejscia oraz ze duzo zmian w opiece zdrowotnej nie prowadzi do trwalej poprawy . Wiadomo takze, ze
konieczny jest wysilek calego zespohu, aby leczenie pacjentow byto precyzyjne i skuteczne. W tym procesie
kazdy czlonek zespolu RT musi wykona¢ okreslone zadania w celu zapewnienia jak najlepszej opieki nad
pacjentem. W trakcie planowania leczenia i w procesie leczenia, komunikacja i transfer wiedzy wewnatrz
zespolu maja zasadnicze znaczenie (ryc. 1).
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Ryc. 1 Radioterapia jako proces wielodyscyplinarny i wieloetapowy — czas przygotowania pacjenta do leczenia (1-10
dni). Krzywa obrazuje wykonywanie kolejnych etapéw planowania przez poszczeg6lne grupy zawodowe.
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W radioterapii, rozumianej jako proces multidyscyplinarny i wielostopniowy, kazdy przest6j w pracy moze
generowac znaczne opdznienia w rozpoczeciu leczenia. Przyczynami op6znien w leczeniu sa najcze$ciej:
niedostateczna komunikacja, staba koordynacja pracy oraz wadliwe zarzadzanie. Szczego6lnie wiele problemow
i bledow powstaje na etapie planowania leczenia. W zestawieniu WHO pt. ,,Analiza wypadkoéw w radioterapii:
zastosowanie analizy czynnikow ludzkich oraz systemu klasyfikacji” [5], wykazano, ze 60% wypadkéw ma
swoje zrodlo w bledach ludzkich, spos$rod ktérych 62% wynika z nieuwagi. Do przyczyn takiego stanu rzeczy
zaliczono: z13 organizacje pracy, bledy techniczne, zmiany w przebiegu leczenia, zmeczenie i stres personelu
oraz kiepska komunikacje i prace zespotowa.

Dla przeciwdzialania wypadkom zasugerowano wprowadzenie roéznorakich dzialan naprawczych
w strukturze i kulturze pracy oraz w procedurach projektowych i dokumentacyjnych. Niektére elementy
strategii prewencyjnych, tj. trening i edukacja, sa nakierowane na czlowieka i cechuja sie zmienng
skutecznoscia. Pozostale sa nakierowane na system i moga cechowac¢ sie bardzo duza skutecznoscia. Sa to
roznego rodzaju reguly, standardy i strategie np.: przypomnienia, listy kontrolne i podwojne sprawdzanie.
Moga to by¢ takze uproszczania i metody standaryzacyjne opierajace sie o automatyke i komputeryzacje
a w skrajnych przypadkach czynno$ci, funkcje i dzialania zblokowane, czyli zaprogramowane tak, by dalo sie
je wykonac tylko w jeden okreslony sposéb. W odniesieniu do bezpieczenistwa w radioterapii proponuje sie
w szczegOlnosci wprowadzenie list kontrolnych (checklists) oraz podwojnego sprawdzania [6]. Lista kontrolna
jest to lista dzialan, zadan lub zachowan zestawionych zwiezle, tak by umozliwi¢ czytelnikowi wykrycie
obecnosci lub braku konkretnych punktow. Zwykle kazdy z punktéw jest odznaczany po jego wykonaniu,
zweryfikowaniu lub zidentyfikowaniu poprzez zaznaczenie na liScie. Poprzez wypekianie dedykowanych
i zintegrowanych list kontrolnych w kazdym podprocesie zapewniony jest bezpieczny i wydajny proces pracy
z pacjentami.

Sprostanie wymogom stalej poprawy jakosci i efektywno$ci pracy zespolow radioterapeutycznych
w oparciu o strategie ‘szczuplego zarzadzania’ moze wymaga¢ wprowadzenia specjalistycznego systemu
oprogramowania. Celem ogblnym takich systemoéw jest usprawnienie przeplywu informacji i poprawa
bezpieczenstwa pacjenta poprzez uporzadkowanie pracy oraz ulatwienie wewnetrznej miedzydyscyplinarnej
komunikacji miedzy czlonkami zespolu RT [7]. Wspomagaja one dzialanie instytucji przez zarzadzanie
kadrami tak by konkretne zadania byly wykonywane we wlasciwym czasie i przez wlasciwa osobe. Poza
tym w radioterapii moga nadzorowac przebieg leczenia pacjenta, dostarczajac informacji na kazdym etapie
leczenia. Systemy te zapewniaja uzytkownikowi szybka wizualizacje pacjentéw w procesach przygotowania
do leczenia oraz samego leczenia. W ostatnich latach wiele jednostek wyposazylo z powodzeniem swoje
oddzialy w takie systemy. Ich wdrozenie pozwolilo na polepszenie pracy z pacjentami poprzez usprawnienie
przeplywu pracy, integracjelist kontrolnych oraz zblokowanie funkcjiinarzedzi przypisywaniazadan. Obecnie
oferowane i rozwijane na rynku systemy zarzadzania musza by¢ wystarczajaco elastyczne aby uwzglednié
efekty dzialan ulepszajacych np. wprowadzenia nowych metod leczenia lub nowych technik. Cechami ktora
wyroznia dobre systemy sa mozliwo$¢ taczenia w wieksze bloki, zgodno$¢ z innymi systemami w dziale RT
i latwo$¢ obslugi. Systemy takie moga by¢ zakupione jako gotowe rozwigzania oferowane dla radioterapii
przez wyspecjalizowane firmy lub jako rozwigzania mniej kosztowne, ale opracowywane i rozbudowywane
na miejscu (np. dzial iTP). Przyjmuje sie, ze dalszy postep w tej dziedzinie bedzie zalezal od tego czy cale
systemy zmierzac beda ku bezpieczenstwu.

W styczniu 2011 roku Klinika MAASTRO polaczylta szczuple zarzadzanie z usprawnieniami strukturalnymi
i kulturowymi w celu podniesienia kultury pracy i bezpieczenstwa pacjentéw. Wprowadzono zaréwno
zmiany o charakterze ogolnym jak i szczegotowym. Do pierwszych zaliczono: szkolenia, wymiana informacji,
przeprojektowanie procesow, restrukturyzacja zarzadzania, tworzenie zespoléw wielodyscyplinarnych oraz
wprowadzenie szkolen zewnetrznych. Zmiany szczeg6towe dotyczyly np. wymiany aparatow terapeutycznych,
przeprojektowanie kontroli jako$ci, zastosowanie oprogramowania i digitalizacja danych pacjentow,
digitalizacja tablic informacyjnych, przeprojektowanie rejestracji pacjentow, zmiany podczas pierwszej
konsultacji czy optymalizacja opieki paliatywnej. Jednocze$nie za najwazniejszy czynnik niezbedny dla
cigglej poprawy kultury pracy i bezpieczenstwa uznano wprowadzenie zespoléw multidyscyplinarnych.
Efekty zmian mierzono corocznie przez trzy lata, oceniajac 9 elementdéw skladajacych sie 5 pozioméow
bezpieczenstwa pacjenta. Na poszczegolnych etapach wyniki wskazywaly na spadek liczby zgloszonych
incydentow, poprawe opinii o sprzecie, udoskonalenie obshugi zarzadzania bezpieczenstwem, poprawe ogolnej
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percepcje bezpieczenstwa pacjenta i poprawe pracy zespolowej w poszczegblnych jednostkach. Wyniki
z roku 2015 potwierdzily trwaloé¢ realizowanych ulepszen. Stwierdzono, ze szczuple zarzadzanie moze
przyczyni¢ sie do poprawy kultury bezpieczenstwa pacjenta. Trwala poprawa wymaga jednak wprowadzania
usprawnien do samego procesu klinicznego.

Poza dzialaniami w skali instytucjonalnej, procesy optymalizacyjne maja czasami charakter strukturalny,
odnoszacy sie do calego systemu opieki zdrowotnej. Przykladem tak szerokiego systemu jest austriacki
planu strukturalny dla zdrowia. Plan ten jest efektem kompleksowej analizy zwigzku trendow w demografii
i epidemiologii, stworzonym w celu okreslenia niezbednej liczby centréw onkologii w Austrii. Do niedawna
rozwoj struktury osrodkéw onkologicznych w Austrii oparty byl o wyniki zachorowan w danym regionie
oraz o mozliwo$ci techniczne. Na podstawie przedstawionej analizy zachorowalnosci pacjentow powyzej 65
roku zycia w porownaniu z czestotliwo$cia wystepowania nowotworéw w populacji generalnej oraz $redniej
zachorowalno$ci w roku 2015, wyliczono szacunkowe zachorowania w latach 2020 oraz 2030. Prognoza
wskazuje na wzrost zachorowalno$ci o okolo 13% do 2030 r. w grupie 65 plus. Pomimo niepokojacych trendow
nie przewiduje sie jednak zwiekszenia liczby oSrodkéw onkologicznych w Austrii w latach 2020 — 2030.
Warto zaznaczy¢, ze obecnie zauwazalny jest deficyt nowej aparatury (glownie akceleratoréw) co skutkuje
wydluzeniem oczekiwania pacjentow na rozpoczecie leczenia. Obecnie w Austrii brakuje 18 akceleratorow,
w tym 2 w samym Wiedniu. Aby w przyszlo$ci poprawic ten stan oraz wywigzac sie z prawa konstytucyjnego,
gwarantujacego pacjentom dostep do leczenia, rzad Austrii powinien do 2030 roku zakupi¢ 40 aparatow
terapeutycznych. W przeciwnym razie oczekiwanie na uzupelnienie planowanego zakupu akceleratorow
bedzie mialo negatywny wplyw na wyniki leczenia. Nie ma zatem potrzeby otwierania nowych centréw.

Podsumowanie

Podczas Konferencji ESTRO 35 w Turynie duzo uwagi po$§wiecono metodom optymalizacji zarzadzania
w opiece zdrowotnej bazujacym na filozofii szczuplego myslenia. Podkreslano korzysci jakie niesie stosowanie
tych zasad dla poprawy jakoSci i bezpieczenstwa w leczeniu, wskazujac jednocze$nie na konieczno$é
Swiadomego poslugiwania sie nimi. Przestrzegano przede wszystkim przed traktowaniem szczuplego
mySlenia jako precyzyjnego remedium. Jak kazda filozofia zarzadzania, szczuple my$lenie nie jest zestawem
Scistych regul, stad czasami nie daje pozadanych rezultatow. Wskazywano jednocze$nie na szeroka game
analogicznych rozwigzan optymalizacyjnych oraz kompleksowych systemow zarzadzania, pomagajacych
wykorzystywac efektywniej prace personelu opieki zdrowotne;.
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