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Zarzadzanie diagnostyka obrazowga

Wiece] niz

szkietko i oko

Zarzadzanie przychodniami

i oddziatami specjalizujacymi sie
w diagnostyce obrazowej to duze
wyzwanie dla menedzera. Osoby
kierujgce takimi placowkami
funkcjonuja bowiem

w specyficznym medycznym
otoczeniu biznesowym.

L

Celem zarzadzajacych placéwka medyczna w sek-
torze prywatnym jest przede wszystkim osiggniecie
oczekiwanego wyniku finansowego, a réwnocze$nie
utrzymanie wysokiej jakosci ustug. Branza medyczna
rzadzi sic wlasnymi prawami, a ponadto w jej obre-
bie mozna wyrézni¢ obszary, ktérych specyfika de-
terminuje wiele wymagan niezbednych w procesie za-
rzadzania.
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Jednym z takich obszaréw jest diagnostyka obrazo-
wa. Osiaganie pozadanych wskaznikéw ekonomicznych
odbywa sie poprzez identyfikacje i wlasciwe wykorzy-
stanie potencjatu placéwki, czyli przede wszystkim apa-
ratury diagnostycznej. Jest to jeden z podstawowych ce-
l6w menedzeréw takich jednostek. Niezaleznie od
wielkosci kontraktéw, podstawowa zasada pozostaje re-
alizacja oczekiwan pacjentéw i kontrahentéw dotycza-
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cych dostepnodci i ceny ustug. Zarzadzanie zasobami za-
ktada wiec konieczno$¢ elastycznego reagowania na sy-
gnaly dotyczace popytu na konkretng ustuge.

Podobnie, ale inaczej

Oprécz typowych czynnikéw konkurencyjnosci ustu-
gi medycznej, jak jako$¢, koszt czy dostepno$é $wiad-
czefi, istotne znaczenie ma dzi$ jako$¢ obstugi pacjen-
ta. Poza oferowang procedurg diagnostyczng oczekuje
on poczucia bezpieczefistwa, wynikajacego m.in. z kom-
pletnosci przekazywanej informacji i uwzglednienia
jego indywidualnych potrzeb. Wysoki standard obstu-
gi mozliwy jest dzigki szczegétowemu monitorowaniu
zgodnie z realizowanym systemem zarzadzania jakoscia.
Charakteryzujac zadania menedzera placéwki medycz-
nej o profilu diagnostycznym, trzeba wspomnieé o wie-
dzy merytorycznej i fachowosci personelu medycznego.
Oproécz wezesniej wymienionych czynnikéw to wlasnie
profesjonalizm kadry sprawia, ze pacjent wybiera i po-
leca konkretna placowke.

Firmy oferujace ustugi diagnostyki obrazowej funk-
cjonuja w dynamicznie zmieniajacym si¢ otoczeniu. Re-
gulacje prawne, ktére w nim obowiazuja i jednocze$nie
stanowig podstawe dziatania, cechujg si¢ mata stabilnoscia,
a na rynku pojawiaja si¢ gracze konkurencyjni. Powo-
duje to konieczno$¢ ciaglego monitorowania otoczenia
w celu dostosowania metod dziatania do rosngcych ocze-
kiwan klientéw, przy jednoczesnym utrzymaniu kon-
kurencyjnosci ustug i rezimu finansowego. Ze wzgledu
na bogata oferte ustug diagnostycznych, a takze zrdz-
nicowany profil klientéw, otoczenie placéwek diagno-
stycznych cechuje sie duzg zlozonoscig.

Przez cata dobe

Jednym z czynnikéw determinujacych wiekszo$¢ za-
sobow placéwki oraz wplywajacych na organizacje pra-
cy jest grupa pacjentéw, ktérym $wiadczy ona ustugi
diagnostyczne. W wypadku zaktadu diagnostyki ob-
razowej w szpitalu publicznym (na zasadach oussourcingu
ustug medycznych) podstawowym celem jest udziat
w terapii 0s6b hospitalizowanych. Proces ten opiera sie
na wykorzystaniu wiedzy i do§wiadczenia najlepszych
specjalistéw radiologii i diagnostyki obrazowej. Zakres
oferowanych ustug musi odpowiada¢ potrzebom klien-
ta, a organizacja pracy w zakladzie jest logicznym uzu-
pelnieniem zasad funkcjonowania szpitala — ma za-
pewnia¢ optymalng wspoélprace lekarza klinicysty
z lekarzem radiologiem poprzez mozliwos§é konsulta-
¢ji, organizowania ,kominkéw radiologicznych” czy
szkolen. Najwieksze znaczenie ma zazwyczaj dostep-
no$¢ wysokospecjalistycznej diagnostyki obrazowej
(nawet przez calg dobe) oraz czas oczekiwania na ba-
danie i jego wynik. Firmy oferuja wiec na przyktad moz-
liwo$¢ konsultacji obrazu za pomoca teleradiologii, za
posrednictwem szybkiego lacza internetowego. Roz-
wiazanie to pozwala na opis badania niezaleznie od od-
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) Otoczenie biznesowe ciggle sie
zmienia: regulacje prawne

w branzy medycznej cechuja
sie matg stabilnoscia,

a na rynku nieustannie
pojawiaja sie nowi gracze )

leglosci dzielacej szpitalng pracownie diagnostyczng od
lekarza radiologa.

Kontrolerzy

Elementem otoczenia organizacji prowadzacej dzia-
talnos¢ z zakresu diagnostyki obrazowej jest wiele in-
stytucji kontrolnych i finansujacych, jak NFZ, woje-
wodzkie centra zdrowia publicznego, Ministerstwo
Zdrowia czy stacje sanitarno-epidemiologiczne. Ko-
nieczno$¢ szybkiego reagowania na zmiany uwarunko-
wan prawnych sprzyja formalizacji, ktérej celem jest ure-
gulowanie relacji z zewnetrznymi podmiotami. I choé
branza medyczna jest postrzegana jako obszar, w kté-

menedzer zdrowia 57

fot. iStockphoto



rego wypadku trudno méwi¢ o standaryzacji sposobu pra-
cy czy jej efektéw, a jedynie o ujednolicaniu wiedzy
i umiejetnosci, opis proceséw wyodrebnionych w za-
kladzie diagnostyki obrazowej wydaje sie nieunikniony.
Istnienie standardowych instrukcji pracy i Sciezek po-
stepowania to wymog rozporzadzen ministra zdrowia,
zapewniajacy bezpieczefistwo w zwiazku z narazeniem
pracownikéw i pacjentéw na czynniki szkodliwe.
Kolejne zagadnienia wymagajace formalizacji to kon-
trola jakosci. Nawet w malych zespotach pracowniczych
zapewnienie zgodnosci funkcjonowania z wytycznymi pra-
wa wymaga mechanizméw koordynacji wykraczaja-
cych poza mozliwosci osoby bezposrednio nadzorujacej
prace podleglych jej jednostek. W tym wypadku pomocna
jest standaryzacja, pozwalajaca na ciagle doskonalenie,
eliminacje bledéw i zapewnienie powtarzalnosci osiaga-
nych wynikéw. W jednostkach organizacyjnych Centrum
Medycznego ENEL-MED $wiadczacych ustugi z zakre-

13 Niedobodr fachowcow
przyczynit sie do rozwoju
nowych rozwigzan,
takich jak teleradiologia 1)

su diagnostyki obrazowej wprowadzono system zarza-
dzania jakoscia, bedacy rozwinieciem dziatan i doku-
mentacji obowigzujacego w organizacji systemu ISO
zgodnie z wymaganiami normy 9001:2008.

Wspétpraca z Narodowym Funduszem
Zdrowia

W wypadku otwierania wielu nowych pracowni lub
oddziatéw diagnostycznych standardem jest ubieganie
sie o kontrakt z NFZ. Zarzadzanie zakladem opieki zdro-
wotnej stawia wiele wyzwan przed menedzerem placéwki
zwiazanej kontraktem na kosztochlonne §wiadczenia dia-
gnostyczne. Poza podstawowg wiedza medyczna ko-
nieczne jest do§wiadczenie w poruszaniu si¢ w gaszczu
przepiséw prawnych i zarzadzen. Realizacja kontraktu
determinuje bowiem wiele dziatan z zakresu kierowa-
nia placéwka w takich obszarach, jak zarzadzanie per-
sonelem czy nadz6r nad aparatura medyczna. Wytycz-
ne dla $wiadczeniobiorcéw precyzyjnie okreslaja
wymagania odnos$nie do sprzetu (zar6wno parametrow
aparatéw diagnostycznych, jak i pomocniczego sprze-
tu medycznego i informatycznego), warunkujac tym sa-
mym oferte ustug medycznych mozliwych do realizo-
wania na podstawie podpisanej umowy.

Réwnie wysokie wymagania dotycza personelu me-
dycznego obecnego podczas wykonywanych procedur
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diagnostycznych. Chodzi m.in. o liczbe pracownikéw oraz
ich minimalne kwalifikacje. Wytyczne platnika ingeruja
ponadto w organizacje pracy lekarzy, technikéw elek-
troradiologdw i pielegniarek — NFZ okresla warunki
zwiazane z harmonogramem pracy personelu medycz-
nego. Implikuje to organizacje pracy polegajacej na nad-
zorze nad badaniem diagnostycznym polaczonym z jego
opisem. Ogranicza to mozliwo$§¢ wydluzania czasu
oczekiwania na wynik badania czy nadzoru nad bada-
niem za posrednictwem teleradiologii, obnazajac nie-
dostatki obowiazujacych regulacji prawnych, nieprzy-
stajacych do nowych mozliwosci.

Wyzwania i perspektywy

Przyktadem wyzwan, jakim musi sprosta¢ menedzer
zaktadu diagnostyki obrazowej, jest organizacja pracy
na stanowiskach zwigzanych z narazeniem na promie-
niowanie jonizujace czy pole elektromagnetyczne. Prze-
pisy reguluja zakres dokumentacji wewnetrznej wcho-
dzacej w sktad obligatoryjnego systemu zapewnienia
jako$ci w diagnostyce obrazowej, pozostawiajac row-
noczes$nie luke dotyczacg dopuszczalnego ksztaltu dia-
gnostycznych procedur medycznych. Poszczegdlne pla-
cowki wprowadzajg wlasne standardy, bedace logicznym
rozwinieciem wdrozonych systeméw zarzadzania jako-
$cig. Nie daje to jednak petnych mozliwosci kontroli ja-
kosci, dopuszczajac funkcjonowanie pracowni niespet-
niajacych podstawowych wymagan w tym zakresie.

Problemem jest ponadto optymalizacja pracy zakladéw
diagnostycznych wykorzystujacych zaawansowane roz-
wigzania informatyczne czy borykajacych sie z deficytem
specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki. W tym
drugim wypadku niedob6r fachowcéw paradoksalnie przy-
czynit sie do rozwoju nowych rozwigzad, jak np. telera-
diologia. Nowoczesne os$rodki diagnostyczne nie po-
przestaja na wykorzystywaniu lokalnych zasobéw
i proponuja podmiotom wsp6tpracujacym mozliwo$é ko-
rzystania ze specjalistycznych konsultacji radiologicznych.
Do ich upowszechnienia i rozszerzenia o kolejne dziedziny
diagnostyki obrazowej przyczynia sie m.in. rosngca licz-
ba cyfrowych aparatéw do diagnostyki radiologicznej czy
kardiologicznej. W $lad za coraz wigksza Swiadomoscig
swoich praw wérdd pacjentéw pojawiaja sie nowoczesne
rozwigzania informatyczne stuzace placéwkom medycz-
nym pomoca w pozostaniu konkurencyjnym graczem na
rynku. Producenci systeméw IT przescigaja sie¢ w pro-
pozycjach rozwiazan dla diagnostyki obrazowej, ktérych
zadaniem ma by¢ wsparcie zarzadzania placéwka ochro-
ny zdrowia o profilu diagnostycznym. Systemy skrojone
na miare, zapewniajace mozliwo$¢ zaawansowanej dys-
trybucji obrazéw diagnostycznych oraz wspierajace ko-
munikacje pomiedzy poszczegdlnymi ogniwami procesu
diagnostycznego i zadania z zakresu kontroli jakosci — nie
$q juz wizja przyszlosci.

Autorka jest kierownikiem operacyjnym ds. diagnostyki
w Centrum Medycznym ENEL-MED.
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Medycyna mnowacj

»Innowacje informatyczne w ochronie zdro-
wia” to konferencja poswiecona zagadnie-
niom e-zdrowia oraz wyzwaniom technologii
wobec oczekiwan pacjenta, ktéra odbedzie sie
15 listopada w Katowicach, wydarzenie pod
patronatem m.in. Slagskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Slaskiej Izby Lekarskiej.

Podobnie jak w przypadku innych spotkan i debat or-
ganizowanych cyklicznie przez magazyn OSOZ, do udzia-
tu w konferencji zaproszono czolowych przedstawicieli
ochrony zdrowia: politykéw, reprezentantdéw wihadz lo-
kalnych, instytucji rynku ochrony zdrowia oraz o$rod-
kéw akademickich, dyrektoréw najwiekszych szpitali w re-
gionie oraz firm innowacyjnych. Goscie konferencji
spotkaja sie podczas dwoch debat: ,,Region — e-zdro-
wie — szansa na rozwoj” oraz ,Innowacje dla pa-
cjenta”. Zaplanowano ponadto dyskusje dotyczace naj-
bardziej aktualnych tematéw z punktu widzenia
przyszlego ksztattu sektora, m.in. kwestii prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych.

Zagadnienia e-zdrowia, profilaktyki oraz innowacji
informatycznych w sektorze medycyny w Polsce na-
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bieraja z roku na rok coraz wickszego znaczenia. Swiad-
cza o tym inicjatywy podejmowane na szczeblu rza-
dowym i regionalnym, majace na celu ucyfrowienie pro-
ces6w leczenia i profilakeyki zdrowotnej. Nic dziwnego
— nowoczesne technologie sa szansg na rozwigzanie wie-
lu probleméw organizacyjnych sektora oraz podwyz-
szenie standardéw profilakeyki i opieki nad chorym.
Drugim zagadnieniem poruszonym na konferencji be-
dzie rozwéj lokalnej innowacyjnosci w ochronie zdro-
wia. Uczestnicy panelu dyskusyjnego odpowiedza na
pytanie, czy wojewddzewo $laskie, ze swoim potencjalem
tkwiacym w o$rodkach akademickich, centrach me-
dycznych i firmach informatycznych dziatajacych
w ochronie zdrowia, ma szanse stac si¢ ,,medyczna do-
ling krzemowa”.

Konferencje wsparly patronatem honorowym takie
instytucje, jak Slaski Uniwersytet Medyczny w Kato-
wicach, Slqska Izba Lekarska, Slqska Izba Aptekarska,
Wojewoda Slaski Zygmunt Lukaszczyk, Akademia
Medyczna im. Piastow Slaskich, Polskie Towarzystwo
Informatyczne, Polskie Towarzystwo Diagnostyki La-
boratoryjnej (Oddzial w Katowicach).

W Katowicach spotka si¢ 250 menedzeréw placéwek
ochrony zdrowia oraz lekarzy, ktérzy wezma udzial w pra-
wie 7-godzinej konferencji.

Uczestnictwo w wydarzeniu jest bezplatne.

Wiecej informaciji oraz rejestracja: www.osoz.pl/konf

menedzer zdrowia 59



