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W srodowisku menedzeréw ochrony zdrowia czesto
omawia sie tematy zwigzane z zarzadzaniem jako$cig
kliniczng — jak to si¢ ma do biznesu i potrzeb pacjentdw.
Jedni eksperci powtarzaja, ze rola ordynatora jest dobre
leczenie, a nie zajmowanie si¢ cyferkami. Inni ripostuja,
ze czasy, gdy ordynator byt tylko najlepszym z klinicy-
stéw, juz sie skoniczyly. Dzi§ to funkcja gléwnie mene-
dzerska, polegajaca na koordynacji dziatad, inspirowaniu
zespolu, analizowaniu danych i wycigganiu wnioskéw,
aby zapewni¢ dobrostan zaréwno pacjentom, jak i per-
sonelowi oraz doprowadzi¢ do zréwnowazonego rozwoju
zespotu i osiagniecia celéw strategicznych.

Teoria i praktyka zarzadzania przedsiebiorstwami
zmieniajg sie niezwykle dynamicznie. Podstawy koncep-
cyjne sg stale, ale coraz to pojawiajg sie nowe narzedzia —
czy to komunikacji, czy ekstrakgji lub wizualizacji danych,
czy wdrazania pomystéw w zycie. Rozwdj technologiczny
we wszystkich dziedzinach wymusza ustawiczne ksztalce-
nie sie, aby nie pozostawac w tyle za konkurencja, ale tez
utrzymywac kontakt z mtodym pokoleniem zasilajacych
szeregi pracownikéw. Czy dotyczy to wszystkich pozio-
méw zarzgdczych? Czy ordynator pracujgcy w Srodowi-
sku medycznym powinien takze si¢ zmieni¢ w menedzera?
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A moze jest to zadanie dla dyrekciji szpitala, a ordynator
powinien pozostal wylacznie lekarzem? Czy zalezy to od
wielkosci lub poziomu referencyjnego szpitala albo od
skali i charakterystyki zespolu, ktérym zarzadza?

Wspétpraca zamiast konkurencji

Zadania lidera dowolnego zespotu, takze medycznego,
sa wspOlczes$nie dos¢ spdjne koncepcyjnie. Trzeba czer-
pa¢ z doswiadczenia i obserwowaé terazniejszo$¢. Pojawia
sie pytanie, czy tak naprawde ordynator nie pelni funk-
gji gléwnie zarzadczych i koordynujacych, uwzgledniajac
i doceniajac kompetencje merytoryczne swoich podwtad-
nych. Moze powinien postrzega¢ ich jako zespdt wspélnie
zmierzajacy do sukcesu, a nie jako konkurentéw, ktérzy
mogg mu podebra¢ pacjentéw. Funkcjonujaca w Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym (UCK) w Gdansku for-
muta wspdlnego wskaznika procentowego zaleznego od
przychodu kliniki, ktory jest wtérnie dzielony pomiedzy
zesp6t specjalistéw na podstawie opracowanego i zatwier-
dzonego przez zespdt i kontrasygnowanego przez dyrekto-
ra naczelnego regulaminu, przesuwa akcent poszukiwania
pacjentéw poza kontekst gabinetu prywatnego. Mozna by
nawet przyjaé karkolomne zalozenie, rodem z Holandii, ze
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Tabela 1. Zadania ordynatora w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym (UCK) w Gdansku wykraczajace poza standardowe
postrzeganie tej funkcji jako jedynie klinicznej

Rodzaj zadania

Zadanie ordynatora w UCK wykraczajace poza standardowe postrzeganie tej funkcji

kliniczne * biezgca analiza zgonéw i wskazanie zasadnosci badania sekcyjnego lub odstapienia od niego, refleksja
nad modyfikacja procesu
e biezgca analiza wszystkich przypadkéw powiktanych i ciekawych klinicznie jako Zrédta wiedzy
i Swiadomosci procesu realizowanego w klinice
* biezaca ocena zasadnosci merytorycznej oraz prawidtowosci postepowania i dokumentowania przypadkéw

zastosowania przymusu bezposredniego

organizacyjne e udziat w posiedzeniach komitetu sterujgcego multidyscyplinarnych centréw diagnostyczno-terapuetycznych
(KS MCDT), w ktérych uczestniczy klinika

e udziat w posiedzeniach Rady Klinicznej (RK) UCK

 komunikacja za pomoca e-mail UCK, EOD (elektroniczny obieg dokumentoéw) oraz WhatsApp Ordynatorzy

¢ opracowanie podsumowan dziatalnosci kliniki z perspektywy roku

 opracowanie celéw zarzadczych (jakosci) na kolejny rok dla kliniki oraz monitorowanie stopnia ich realizacji

¢ opracowanie raportu z realizacji celéw zarzadczych wskazanych dla kliniki na miniony rok z uzasadnieniem
w razie ewentualnych odstepstw

¢ monitorowanie stopnia realizacji kontraktu z NFZ we wszystkich podejmowanych zakresach

e monitorowanie budzetu i wyniku finansowego kliniki

projakosciowe
(quality)

e organizacja i uczestnictwo w spotkaniach BOMM (business-quality-mortality-morbidity)
« opracowanie i nadzor nad realizacjg opracowanych projektéw poprawy jakosci (PPJ)
e opracowanie merytoryczne wnioskéw HB-HTA (hospital-based health technology assessment)

budowa zespotu * opiniowanie wnioskéw personelu w zakresie szkolenia specjalistycznego, w tym wnioskéw o opt-out,

zatrudnienie zewnetrzne, wskazanie kierownika specjalizacji

¢ opracowanie regulaminu wewnetrznego rozliczef zespotu specjalistow
e analiza i ocena kompleksowosci Swiadczen realizowanych jako zadanie w klinice i budowanie lideréw
proceséw w ramach podejscia ,,narzagdowego”

kontrolne

e biezaca ocena i komentarz do zaistniatych niezgodnosci w obszarze zarzadzania

* biezgca ocena kompletnosci formalnej i merytorycznej zakonczonej dokumentacji medycznej

* biezaca reakcja na potrzebe rozkompletowania dokumentacji medycznej wraz z oceng, czy zaistniaty
problem ma charakter techniczny, czy jest wynikiem waznego zdarzenia medycznego i powinien by¢
zgtoszony jako osobna niezgodnos¢ kliniczna

e nadzér nad prawidtowoscig grafikow dyzurowych, grafikéw konsultacyjnych, grafikéw pracy w poradni,
grafikéw operacyjnych, grafikéw oddziatowych (przyjecia do kliniki)

lekarz pracujacy w sferze publicznej nie powinien, a nawet
nie moze mie¢ gabinetu prywatnego. Wystarczy publicz-
na ambulatoryjna opieka specjalistyczna i transparentne
kwalifikowanie do leczenia przez zesp6lt kliniki. Pozwala
to na unikniecie sytuacji, gdy znany lekarz, kt6ry nie ma
wystarczajacego doswiadczenia w leczeniu guzéw watro-
by, podejmuje sie tego dzialania, mimo ze za $ciana pra-
cuje wybitny specjalista w tej dziedzinie, tylko dlatego ze
pacjent zglosit sie do jego gabinetu.

Wsparcie i motywacja

Oczywiscie podejmowanie tak réznorodnych zadan i tak
dalece odbiegajacych od standardu postrzegania ordy-
natora jako najlepszego klinicysty nie jest mozliwe bez
wsparcia merytorycznego i metodycznego administracji
szpitala. W UCK funkcjonuje kilka zespoléw utatwia-
jacych prawidlowa realizacje powyzszych zadad. Sa to
zespoly wspierajace ekstrakcje danych do przygotowa-
nia BQMM, wspierajace samo przeprowadzenie BQMM
(w tym klinicysci z duzym do$wiadczeniem zawodowym
i projakos$ciowym), prowadzenie prawidlowych rozliczen
z NFZ czy nadzorowanie zadan zwiazanych z polityka
kadrowa i ksztaltowaniem zespoléw. Nie mozna jednak
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oprze¢ si¢ wrazeniu, ze podobne dzialania w innych szpi-
talach sa takze mozliwe, o ile juz od poczatku dziatan
klinicznych zostanie zastosowane podejécie oparte na
zinformatyzowanym gromadzeniu danych i przemysla-
nym ich raportowaniu.

Tak szeroki zakres oczekiwan ze strony zarzadu, nie-
zaleznie od tego, czy uzasadniony dlugoterminowymi
korzys$ciami dla zespotu czy nie, wymaga dodatkowej
motywacji dla osoby podejmujacej zadania ordynator-
skie. W UCK system motywacyjny jest polaczony z wy-
nagrodzeniem powigzanym rownolegle z przychodem
(im wiecej wykonamy procedur, tym wyzsze beda zarob-
ki) oraz z wynikiem (im wyzsza EBITDA, tym wyzsza
roczna dodatkowa prowizja dla ordynatora). Ten prosty
mechanizm pozwala na poszukiwanie optymalizacji biz-
nesowej poprzez zwigkszenie liczby procedur, szczegdlnie
w zakresach, ktére nie s objete limitem z NFZ.

BQMM na strazy jakosci

Pogon za pienigdzem moze by¢ jednak takze niebez-
pieczna. Moze prowadzi¢ do obnizania jakos$ci wykony-
wanych §wiadczeni i nadmiernego eksploatowania per-
sonelu. W tym celu w UCK wprowadzono regularne
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Tabela 2. Nadzwyczajne kompetencje ordynatoréw

Zakres
kompetencji

Kompetencje ordynatora wykraczajace poza standardowe postrzeganie tej funkcji

coaching  odkrywanie potencjatu zespotu, jego wiedzy, wtasnych rozwigzan oraz motywowanie do zmian i realizacji celow
e rezultatem takiej relacji powinno by¢ dotarcie do pewnych wnioskéw i zwiekszenie samoswiadomosci —

celem nie jest wskazanie drogi, wytkniecie btedéw czy zmotywowanie do okreslonego dziatania

zarzadzanie
procesowe

e tworzenie modeli Sciezki pacjenta
» popularyzacja unitéw narzgdowych i multidyscyplinarnych centréw diagnostyczno-terapeutycznych (MCDT)
¢ odchodzenie od rozwigzan ,,silosowych”

lean management | ¢ budowanie efektywnego przeptywu miedzy r6znymi obszarami

* optymalizowanie proceséw diagnostycznych i klinicznych
« unikanie marnotrawstwa czasu, kompetencji, potencjatu, pieniedzy

spotkania oceniajgce jako$¢ podejmowanych swiadczen
wedle metodyki znanej od ponad 100 lat na $wiecie,
a ponad 20 w Polsce. Spotkania jakosciowe BQMM,
bo o nich mowa, opisywane w poprzednim numerze
~Menedzera Zdrowia” (1-2/2022 ,Spotkanie BQMM
— co to i po co?”), stanowig przeciwwage dla poten-
cjalnych dzialan niebezpiecznych dla pacjentéw oraz
destrukcyjnych dla wizerunku szpitala i jego dtugo-
terminowej prognozy w zakresie realizacji §wiadczen
— ryzyka utraty zaufania pacjentéw. Jak wynika z na-
szych do§wiadczeni, regularne, transparentne dyskusje
o wynikach leczenia, z otwar-
tym poszukiwaniem systemo-
wych przyczyn napotkanych
probleméw, nie tylko prowadza
do dbatosci o jako$¢ leczenia,

1 W nowoczesnym

w SOP-ach, pozwala na benchmarking do innych osrod-
k6w, ale takze uzyskanie wspdlnoty celéw zespotu i budo-
we autorytetu lidera nie ze wzgledu na pozycje w hierar-
chii, ale na podstawie danych i dojrzatego wnioskowania.
Koncepcja constant challenging (stalego poddawania wyzwa-
niom) osoby zarzadzajacej procesem medycznym wyma-
ga od niej ciaglego doskonalenia wlasnych kompetencji,
ale takze otwarto$ci na wiedze i rozwdj innych. Staje ona
w opozycji do koncepcji wladzy z nadania, niezachwianej
wszechwiedzy monarchy, rodem z carskiej Rosji czy Bizan-
¢jum. Daleko nam jeszcze do prawdziwej kadencyjno$ci
ordynatordw, ktérzy po dwéch
kadencjach przejmujg funkcje
starszych doradcéw, jak jest to
praktykowane np. w Mayo Cli-
nic. W koncepcji statego pod-

lecz takze ulatwiajg $wiadome Zarzadzamu dawania wyzwaniom wybitny
i etlyczr?fekposzuki?v;nia oFty— personelem 0 WySOkiCh l(ﬁinicyst'a st'ﬁe sie 'w‘yb.itny nie
malizacji kosztowej. Pozwala to . atego, ze tak uwazajg jego wy-
réwniez na bardziej przekrojo- kompetenqach bitni koledzy, ale dlatego, Ze jego
we pastrieganie ralizovanego \yagne jest podejgcie LMk mowia same za schic
procesu, co z kolei umozliwia Same za siebie méwig tez dziata-
pordéwnania z o§rodkami §wia- koncyllach ne nia, ktére podejmuje, jesli pojawia
towymi, ktére od dawna sto- . Az sie problemy czy powiklania. Od
suqutakie podejscie. Nie bez I transparentnosc tfklijej osoby?fml}(;cll)zi lekarze bedg
zna'czen.ia jest fakt, ze organi- podejmowanych sie uczy¢ nie tyle szacunku dla
zacje miedzynarodowe zrzesza- .y majestatu, co dla dokonar lidera
jace najlepsze osrodki §wiatowe deCyZ )l oraz jego sposobu myslenia, wni-

kieruja sie takg samg analityka
proceséw medycznych i takiej
analityki wymagaja od jednostek
pretendujacych do ich grona.

Constant challenging

W nowoczesnym zarzadzaniu personelem o wysokich
kompetencjach wazne jest podejscie koncyliacyjne i trans-
parentno$¢ podejmowanych decyzji. Te zasady sa obecne
we wszystkich wytycznych postepowania w zakresie zarzg-
dzania procesami medycznymi na $wiecie. Okre§lenie miar
jakosci, od standardowych (§miertelno$¢, odsetek reopera-
qji 1 hospitalizacji), az do specyficznych — wynikajacych
z dogtebnej analizy realizowanych procedur i zapisanych
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kliwego podejscia do kazdego

pacjenta, stymulowania rozwoju

i optymalnego wykorzystania
potencjatu kazdego czlonka zespotu. Beda sie uczy¢ takze
szacunku dla informacji powstajacej na najnizszym szcze-
blu opieki medycznej, ktéra pozwala zrozumieé catosé
procesu, nie przeoczy¢ blahych z pozoru faktéw i wreszcie
— wysnu¢ wnioski rzeczywiscie zmieniajace $wiat. I w ten
sposob, zupetnie niepostrzezenie i niezaleznie od woli za-
rzadu szpitala, ordynator — wybitny klinicysta staje sie tak-
ze prawdziwym liderem i Q-menedzerem.

Tomasz Stefaniak, dyrektor do spraw lecznictwa i lekarz naczelny Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku,
Anna Tybifikowska, petnomocnik lekarza naczelnego UCK ds. Ekonomicznych

kwieciefi/maj 3-4/2022




