Kilka zdan o zarzadzaniu wiedza

System informatyczny kupowany jest z réznych powoddéw. W Polsce zwykle dla bezpieczenstwa: chce
miec¢ spokdj w razie kontroli z tego czy innego urzedu. W krajach zachodnich czesciej chodzi o lepsza
organizacje i zysk: buduje kartoteke klientéw, chce ich przyciggna¢, zanim zrobi to konkurencja. Nikt
nie kupuje programu, zeby lepiej gospodarowac najcenniejszym zasobem lecznicy — wiedzg
i doswiadczeniem lekarza. Z doktora House’a wiemy, ze madre]j gtowy nie zastgpi najtezszy komputer.
Jednak szacuje sie, ze rocznie przyrasta na sSwiecie ok. 30% informacji. | wydaje sie, ze nie doceniamy
bogactwa, jakie kryje sie w zasiegu rozpietych na klawiaturze palcéw.

Ale od poczatku. Kupujemy program komputerowy, wprowadzamy do niego klientéw, pacjentéw,
wpisujemy stan magazynowy (w okolicach trzechsetnej pozycji zastanawiamy sie, co nas podkusito).
Wreszcie zaczynamy rejestrowal wizyty. Zabawa sie zaczyna.... | tu czesto sie konczy. Oczywiscie
drukujemy ksigzki leczenia, w razie potrzeby dokumentacje obrotu detalicznego, listy szczepien. To
wszystko. Ewidencja plus proste raporty. Czy po to jednak sleczymy nad stertami danych?

Po zero-jedynkowy rozum do gtowy pierwsze poszty firmy doradcze. No dobrze, wiedze na wtadze
przekuwali juz kaptani starozytnego Egiptu, jednak dopiero korporacje konsultingowe
usystematyzowaty podejscie do zarzadzania wiedzg, opierajac na niej swg przewage konkurencyjng.
Co roku inwestujg 5% do 12% obrotéw w KM (Knowledge Management). W branzy weterynaryjnej
wiedza ma znaczenie jeszcze wieksze. Przy braku reklam jest najskuteczniejszym narzedziem
marketingowym: ,Zaprowadzam Hektora do lekarza X, bo tylko on wiedziat, co mojemu maleristwu
dolega”. Otoczmy wiedze specjalng troska i spdjrzmy co z tego wynika.

Wsparcie wiedzy podzielmy na dwie czesci:

a) Informacje w trakcie codziennej pracy — rejestracji wizyt,
b) Informacje do pdzniejszej analizy.

Od momentu, gdy w drzwiach staje nowy klient ze swoim pupilem, serce systemu informatycznego
zaczyna bi¢ mocniej, gotowe na wyzwania. Najblizsze minuty zdecydujg o sukcesie lub porazce. Po
odnalezieniu klienta w bazie pojawiajg sie pierwsze wskazowki: Uwaga: klient jest zadtuzony. Uwaga:
zwierze jest agresywne. Doswiadczenie zapisane w systemie ratuje nam kieszen, a moze zdrowie.
Zwierze przechodzi przez wage, a my przechodzimy do wywiadu. Korzystajac z autotekstu w kilka
sekund opisujemy spostrzezenia klienta. System od razu sprawdza pisownie i koryguje podstawowe
btedy. Docenimy to, gdy przyjdzie odesta¢ przypadek do specjalisty lub sprawa wyladuje w sadzie.
Teraz opis badania. Korzystajac z gotowcdw dobieramy objawy, z zasugerowanej przez system analizy
wybieramy najbardziej prawdopodobng diagnoze. ,Chwileczke, trzeba zrobi¢ analize krwi” -
pobieramy prébke i mamy chwile, zanim wyniki automatycznie uzupetnia nam karte choroby. ,W
miedzyczasie zrobimy zdjecie RTG stawu biodrowego”. Po krotkiej chwili wpatrujemy sie
w powiekszenie obrazu, ktdre pojawito sie przy opisie wizyty na monitorze. Jako$¢ wystarczajgca —
jedno zdjecie w standardzie DICOM to ponad 30 miliondw bajtéow (szacuje, ze to jakie$ trzy komplety
Harry Pottera wraz z przedmowa). Zwiekszamy kontrast, lekko obracamy i na poréwnaniu ze
zdjeciem sprzed miesigca jasno widac¢ zachodzgce zmiany. W miedzyczasie wyniki morfologii
wykazujg podwyzszony poziom dwdch wskaznikow.



Czas na terapie. Sprawdzamy w historii, czy nie pojawit sie podobny przypadek. O — dwa lata temu
byto co$ podobnego! Zajrzyjmy jeszcze do Vademecum. Przeszukujemy je wpisujac nazwy
wskaznikdw, potem choréb. Ok. Diagnoza potwierdza sie, ale na wszelki wypadek przetgczamy sie na
specjalistyczne forum dyskusyjne, gdzie szybko moze znalezé sie ktos z podobnym doswiadczeniem
(Tu znowu przed rumieficami ratuje nas sprawdzanie pisowni, bo opis wizyty wrzucamy na forum
automatem). Wiemy juz wszystko, a w kazdym razie tyle, ile wymaga rzetelne podejscie do sprawy.
Typowy zestaw lekdw wskoczyt juz przy diagnozie, ale zamiast leku A stosujemy srodek B o niemal
identycznym dziataniu, bo system ostrzegt o zblizajgcym sie terminie waznosci. Leczenie uzupetniamy
o leki dozylne. System wylicza tempo kropldwki na podstawie aktualnej wagi zwierzecia i
odwodnienia. Na koniec wylicza rdwniez proponowane dawki zywieniowe i pora na rozliczenie.
Zapisujemy wizyte, system wylicza optate uwzgledniajac zalegtosci klienta i tworzac zbiorczg fakture,
a my zapisujemy klienta na nastepny termin. Klient wychodzi z paragonem fiskalnym i wydrukiem
zalecen i opisem wizyty — ze zdjeciem i kolorowymi histogramami. Przyjdzie znowu, bo 4 godziny
przed wizytg otrzyma automatycznie zaplanowanego SMSa z zaproszeniem i przypomnieniem. Drzwi
zamykaijg sie, a system informatyczny i jego uzytkownik mogg chwile odsapnac.

W Polsce liczbe zinformatyzowanych lecznic mozna by pobieznie oszacowaé na okoto trzy tysigce —
moze nieco wiecej. lle z nich pracuje w ten sposob? lle wykorzystuje naprawde wiedze, do ktérej ma
dostep? Poza roentgenem cyfrowym wszystkie opisane mechanizmy sg dzis w zasiegu przecietnej
lecznicy. A i cyfrowe urzadzenia przestajg by¢

A to dopiero potowa. Gdy w lecznicy uspokaja sie, mozna zajgc sie analizg tego, co sie dziato. Teraz
zgromadzona wiedza przekfada sie na finanse bardzo konkretnie. Czas zamodwi¢ wszystko, co sie
konczy. Raport stanéw minimalnych przekfada sie na nowe zamoéwienie. Analizujemy trendy — czas
pracy, zyski na pojedynczej wizycie i ogdlng analize finansowa. Lepiej idzie nam w typowych tanich
zabiegach, czy moze jednak warto skupi¢ sie na specjalistycznych ustugach? To wida¢ dopiero
z pewnej perspektywy. A tamten dziwny przypadek ztamania stawu? Czy juz czegos takiego nie byto?
Bez skrupulatnie gromadzonej i selekcjonowanej wiedzy nie zajedziemy daleko. Bedziemy tylko
powtarzac ,jestem lekarzem, nie informatykiem”.

Dzieli¢ sie wiedza czy nie?

Trudne pytanie. Na pewno zarzgdzanie wiedzg nie polega tylko na rozprzestrzenianiu jej gdzie sie
tylko da. Podreczniki i zwykty instynkt samozachowawczy kazg czasem zamilkngé. Cenie swojego
dentyste za to, ze zapowiada szczerze, kiedy bedzie boleé¢ (oprécz momentu zaptaty). Jednak
niekoniecznie chciatbym znac szczegdty procesdow od krowy na malowniczym krajobrazie, mijanej
podczas wakacyjnej podrézy zdzie¢mi, do obowigzkowo zaliczanego podczas takiej wyprawy
hamburgera z McDonalda.

Wiedza - jako jeden z najcenniejszych zasobdw firmy - podlega takiej samej ochronie jak inny kapitat.
A co z wiedzg wewnatrz lecznicy? Znam praktyki, gdzie doswiadczony chirurg w kluczowych
momentach najtrudniejszych operacji wyprasza asystentéw, chronigc sekrety swego zawodu.
W kazdej chwili lojalny pracownik moze zamieni¢ sie w groZznego konkurenta w nowej lecznicy
naprzeciwko. Z drugiej strony prawdziwy autorytet sztuki medycznej niewiele ryzykuje, dzielgc sie
tajnikami fachowej wiedzy. Pozostanie dla swych wspétpracownikéw mistrzem, do ktérego beda
odsyta¢ skomplikowane przypadki. W zachodnich korporacjach coraz bardziej popularny jest
mentoring — planowe i systematyczne wprowadzanie mtodszych pracownikéw w meandry danego
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biznesu przez bardziej zaawansowanych kolegow - mistrzéw. Rozwijajgc te koncepcje zarzadzania
dojdziemy do klasycznego kotfa jakosci Deminga: rozwijajgca sie lecznica, wspinajgc sie na kolejne
szczeble organizacji i wiedzy, powinna funkcjonowa¢ w powtarzajgcym sie cyklu: planowanie —
wykonanie — sprawdzanie — dziatanie. Poszerza¢ stale wiedze i mozliwosci i sprawdza¢, czy idzie
w dobrym kierunku. Rytm jak w ptywaniu zabka: pod wodg do przodu i co chwile wynurzenie
na powierzchnie dla zaczerpniecia oddechu i sprawdzenia, czy ptyniemy w dobrym kierunku. Coraz
wiecej lekarzy ksztatci sie dodatkowo na rdinych kursach, studiach podyplomowych i innych
konferencjach, gonigc swiatowych lideréw. Stad juz tylko krok do konkretnych zmian organizacyjnych
lecznicy: stale porzadkuj wiedze, dziel sie nig, korzystaj z doswiadczen innych. Narzedzia
informatyczne masz pod reka. A na dalszg droge wcigz aktualng mysl Mickiewicza: Wiedze mozemy
zdobywac od innych, ale madrosci musimy nauczy¢ sie sami.
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Bigopest PLO000245
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B
Binewgodrop /
Bur-cell 5-706+HVT -
Gatunki docelowe:
Gumboro VaccineM.B Kura
Hipragumborao - CH G
e /o0 § Skiad:
Hipragumboro-GM §7 Kazda dawka szczepionki zawiera szczep Mass 41 wirusa zakaznego zapalenia oskrzeli kur o mianie nie mnigjszym niz 10 (8, 7)EID
Nobilis Gumbaro 2285 50, szczep Texas wirusa pomoru rzekomego drobiu o mianie nie mnigjszym niz 10 (8) EID 50, szczep UNJO wirusa choroby
0 mianie nie mnigjszym niz 10 (5.7) CCID 50 namnozone w chodowlach komdrek zarodka kurzego (SPF) oraz adiuwant olejowy - 0,3
Nobilis Gumboro D 78 ul E
Nobilis IB+G+ND Wiasciwosci farmakologiczne (dziatanie):
Nobilis IBmulti + G + ND N poliwalentna, inaktywowana szczepionka dia kur przecwko I8, ND oraz IBD przeznaczona do szczepienia przypominajacego stad

rodzicielskich, uprzednio immunizowanych przedwko wyzej wymienionym chorobom szczepionkami Zywymi, Szczepienie
P przypominajgce podnosi poziom przeciwdat u kur i zapewnia przekazywanie przeciwdat matczynych potomstwu, ktére dzigki temu
Mobilis Reo+IB+G+ND Q jestodporne na weczesne zakazenia.

Nobilis Rhino O

Mobilis Reo 1133

Wskazania lecznicze:

Nobilis RT+ IBmulti + G + ND T Kombinowane szczepienie przypominajace przysztych stad rodzidelskich przedw I8, MD, IBD.
Poulvac Bursine 2 y  Przeciwwskazania:

Quadractin Mie szczepic ptakdw chorych i sfabych. Poniewaz adiuwant olejowy wchodzi w reakge z guma, nie nalezy uzywac strzykawek,
ktorych thok posiada uszczelke gumowa,

Tabic M.B.
Vitaminum K protect Okres karencji:
Mie obowigzuje.
Razem lekdw: 13 . il

Przeszukiwanie Vademecum pod kqtem lekéw przeciw chorobie Gumboro
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o

System wspomagania diagnozy: na podstawie podanych objawdw system sugeruje mozliwg diagnoze



