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Jaka jest rola dyrektora medycznego w szpitalu?

To kluczowe stanowisko, a zarazem chyba najtrudniejsze
w organizacji placowki ochrony zdrowia. Fakt ten dobrze
odzwierciedla struktura szpitali oraz organizacja ochrony
zdrowia w USA, kraju o najlepszych wzorcach zarzadzania
oraz zaawansowanego wolnorynkowego systemu ochrony
zdrowia. Dyrektor medyczny, czgsto zwany wiceprezesem
do spraw medycznych, jest partnerem dyrektora (czy tez
prezesa) oraz partnerem zarzadu kadry medycznej. Jest on
przede wszystkim liderem, a mniej menedzerem, ze wzgle-
du na specyfikg kadry lekarskiej. W Wielkiej Brytanii kazdy
trust regionalny w systemie Narodowej Ochrony Zdrowia
powotuje dyrektora medycznego, ktory pelni niezwykle
wazna rol¢ w catej organizacji.

Kim jest dyrektor medyczny w strukturze szpitala?

W USA czy Wielkiej Brytanii to lekarz, ktory stoi na stra-
zy przestrzegania jakosci i standardow medycznych. Spotyka
si¢ on nie tylko ze specjalistami czy konsultantami, ale takze
wspolpracuje z personelem pielggniarskim, dziatem jakos$ci
1 wytycza standardy. Dokonuje tez tzw. atestacji lekarzy —
opracowania, a nastgpnie wdrozenia i przestrzegania procedur
regulujacych praktykowanie medycyny przez wszystkich le-
karzy na terenie szpitala. W Polsce zajmuje si¢ tym po czgsci
dziat kadr, ktory sprawdza, czy lekarz ma prawo wykonywa-
nia zawodu, specjalizacje i dodatkowe uprawnienia. Oczywi-
$cie dziat kadr jest instytucja najmniej uprawniong do oceny
kwalifikacji kadry medycznej. Lekarza i jego kwalifikacje
ocenia tez ordynator, najczgsciej wedtug sobie tylko znanych
kryteriow. Natomiast w nowoczesnym systemie konsultanc-
kim rola dyrektora medycznego i jego zespolu jest wyzna-
czanie uprawnien i obowiazkow dla kazdego lekarza, ktory
pracuje w szpitalu, majac na wzgledzie jego specjalizacjg, ale
takze dodatkowe uprawnienia, ktore wynikaja z jego dodat-

- rekrutacja, dobor oraz zachowanie kwalifikowanej kadry medycznej

- opracowanie kategorii kadry medycznej oraz zestawow uprawnien wraz z ich przestrzeganiem

- atestacja okresowa kadry medycznej

- nadzor nad elementami systemu jakosci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania oraz przestrzegania standardow

medycznych

- nadzor nad dokumentacjg medyczng oraz elementami medycznymi systeméw informatycznych
- stwarzanie jak najlepszej atmosfery w zespole kadry medycznej w kontekscie wspdlnej realizacji misji catej organizaciji

- inicjatywa w zakresie poprawy ergonomii pracy kadry medycznej
- wspofpraca z innymi dziatami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia
- opracowywanie i wprowadzanie nowych procedur oraz technologii medycznych

- reprezentacija organizacji wobec mediow oraz organizacji dziatajgcych na rynku ochrony zdrowia

- nadzor nad medyczng dziafalno$cia naukowa prowadzong na terenie organizacji

- wykazywanie zarzadowi organizacji, ze odpowiednio zarzadzana i zadowolona z pracy kadra medyczna jest gwarantem

0siggniecia sukcesu

kowych umiejetnosci. Ponadto w ze-
spole dyrektora medycznego powin-
na dziala¢ specjalna osoba zajmu-
jaca si¢ rekrutacja lekarzy. W szpi-
talach brytyjskich oraz amerykanskich funkcjonuja tzw. biura
kadry medycznej (medical staff offices), ktore podlegaja dy-
rektorowi medycznemu, a zajmuja si¢ kompleksowa obstuga
lekarskiej kadry medycznej. Nowoczesne szpitale, konkuru-
jace o lekarzy, dobrze zdaja sobie sprawg z faktu, ze leka-
rze, jako wysokiej klasy profesjonalisci, a zarazem specjalna
grupa zawodowa, nie powinni by¢ obstugiwani przez ogolny
dziat kadr.

To dosy¢ niewdzieczna rola.

Ze wzgledu na umiejscowienie dyrektora medycznego na
styku linii biznesowej i medycznej, gdzie z jednej strony
uczestniczy w tworzeniu i realizacji zalozen typowo bizneso-
wych, az drugiej odpowiada za jako$¢ ustug medycznych oraz
relacje z kadra medyczna, mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze jest pomiedzy miotem a kowadtem. Organizacja rynku
zdrowia, ktora nie potrafi zrozumie¢ tego dylematu, swia-
domie rezygnuje z optymalnego wykorzystania mozliwosci
tego stanowiska, a zatem traci jeden z waznych elementéw
umozliwiajacych osiagnigcie przewagi konkurencyjne;.

W Polsce nie mamy prawdziwie wolnego rynku ustug
medycznych. Czy zatem mozliwe jest implantowanie sys-
temu, w ktorym znajdzie si¢ miejsce dla dyrektora me-
dycznego?

Bardzo powoli ewoluujemy w kierunku zwigzanym z sys-
temem konsultanckim, a co za tym idzie podniesienia rangi
dyrektora medycznego. Sa szpitale, ktore maja juz bardziej za-
awansowany schemat organizacyjny, gdzie s konsultanci i tam
ta rola jest juz znaczaca. Jednym z elementow ograniczajacych
rolg dyrektora medycznego
jest to, ze bardzo czgsto dy-
rektorami ochrony zdrowia
sa lekarze. Nierzadko wyko-
nuja oni prace nalezace do
dyrektora medycznego, a to
jest bardzo zly objaw, bo ele-
ment zarzadzania medyczne-
go jest bardzo obszerny i dy-
rektor, ktory musi zajmowac
si¢ caloscia, automatyczne
bedzie tracit przywodztwo
w organizacji. Niestety, w na-
szym kraju ciagle jeszcze do-
minuje system ordynatorski,
ktory obniza warto$¢ roli dy-
rektora medycznego.
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Kto moze zostaé dyrektorem me-
dycznym?

W Polsce jest kilka szkot czy kur-
sow zarzadzania medycznego, ale
zaden z nich nie jest bezposrednio
ukierunkowany na ksztatcenie kadry
dyrektoréw medycznych. Ta rola nie
ma w Polsce zadnych schematow czy
kursow edukacyjnych. Stanowiska te
sa obsadzane lekarzami, ktorzy przez
wiele lat uczestniczyli w zarzadzaniu :
organizacja ochrony zdrowia i po od-
byciu ogoélnych kurséw zarzadzania
w OZ albo bez nich, podjeli si¢ lub :
zostali wyznaczeni do pehienia takiej
funkcji. Czgsto sa to klinicysci, ktorzy
petnia tg¢ funkcjg pro forma. Juz sama
nazwa ,,zast¢pca dyrektora do spraw lecznictwa”, tak czgsto
stosowana w polskich szpitalach, nie wydaje si¢ odpowied-
nia, bowiem w naszym kraju za lecznictwo odpowiadaja wy-
tacznie ordynatorzy. Wzorce dla funkcji dyrektora medycz-
nego trzeba czerpac¢ z USA i Wielkiej Brytanii, gdzie bardzo
silnie rozwinigty jest system konsultancki, poniewaz nie ma
u nas ani tradycji, ani nawet organizacji, ktora zajmowataby
si¢ szkoleniem czy tez reprezentowaniem tej istotnej grupy
lider6w medycznych.

Fot. Archiwum Termedii

To oznacza, ze daleko nam do standardéw Swiatowych.

W USA czy w Wielkiej Brytanii dyrektor medyczny ma
kluczowa pozycjg w szpitalu, bo to ona pozwala na korzysta-
nie ze zdobyczy systemu konsultanckiego. Bez koordynacji
dziatan konsultantow, ktorzy sa klinicznie samodzielni, bez
upewnienia si¢, ze standardy sa w szpitalu przestrzegane,
mogtoby doj$¢ do obnizenia jakosci opieki. State monito-
rowanie i podnoszenie jako$ci oraz optymalnej organizacji
pracy lekarzy moze zapewni¢ tylko osoba bgdaca cztonkiem
zarzadu szpitala i osoba, ktora zna specyfike medyczna. Bez
tego bedzie w Polsce bardzo cigzko wprowadzi¢ system
konsultancki, o ktorym teraz tak szeroko si¢ dyskutuje. To
jest osoba bardzo dobrze predysponowana do wspolpracy
z zarzadem personelu pielggniarskiego, bo w systemie kon-
sultanckim pielggniarki maja swoja administracjg i to one sa
gospodarzami oddziatu. To wtasnie dobra organizacja i do-
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wartosciowanie personelu pielggniar-
skiego jest jednym z elementow klu-
czowych do wprowadzenia systemu
konsultanckiego. Jesli tego systemu
u nas nie wprowadzimy i nie skorzy-
stamy z wzorcOw zagranicznych, to
nasi lekarze z niego skorzystaja sami,
ale juz za granica. Jednym z czgsto
cytowanych powodow wyjazdow pol-
skich medykow jest wiasnie niezre-
formowany system organizacji pracy
lekarzy w szpitalu.

Co mozna zrobié, aby przekonaé
decydentéw i lekarzy do wprowa-
dzenia systemu dyrektoréw me-
dycznych?

Aby wprowadzi¢ system konsultancki, a wraz z nim
zwigkszy¢ role dyrektorow medycznych, trzeba po pierw-
sze zwigkszy¢ usamodzielnienie personelu pielggniarskie-
go, po drugie wprowadzi¢ konsultantéw danej specjalnosci
i po trzecie promowac i wzmacnia¢ role¢ lidera medycznego.
Dyrektor medyczny nie ma by¢ cztowiekiem, ktory bedzie
bezposrednio zarzadzal, ale przywddca, ktory wskaze drogi
rozwoju, wytyczy cele i bedzie koordynowat pracg. To li-
der, a nie zwykty menedzer. T¢ koncepcje trudno zrozumied
w ochronie zdrowia, bowiem zbyt czgsto stosuje sig przesta-
rzate formy zarzadzania oparte na nakazach i autorytetach.
W nowoczesnej medycynie autorytetami sg cate zespoty
specjalistow reprezentowane przez renomowane towarzy-
stwa lekarskie, szpitale uniwersyteckie czy tez czasopisma
medyczne. Widac, ze system ordynatorski juz sig¢ nie spraw-
dza i stuszne sa zapedy naszego Ministerstwa Zdrowia do
stworzenia systemu konsultanckiego. W Polsce powinna
nastapi¢ reorganizacja pracy w szpitalu. Powstajace szpita-
le prywatne moga by¢ motorem i tego typu zmian. Padaja
zarzuty, ze w systemie konsultanckim panuje catkowity ba-
fagan i ze poszczegolni konsultanci dziataja wytacznie sami
dla siebie. Te zarzuty wynikaja z nieznajomosci systemu
zardwno tego typowo konsultanckiego, ktory obowiazuje w
Wielkiej Brytanii, jak i systemu samodzielnych specjalistow,
ktory jest w USA.

ROZMAWIALA MALGORZATA WAWRZYNIAK

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie bedzie wydawca pierwszego w historii Almanachu Lekarzy Czesto-
chowskich. Autorem pracy jest Mieczystaw Wygledowski. Zwracamy sie z prosbg do wszystkich lekarzy uro-
dzonych w Czestochowie, pracujgcych w Czestochowie, zamieszkatych w kraju i za granicg o przekazywanie
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