organizacja i zarzadzanie

Hospital Management: co to znaczy innowacyjny szpital
Lepiej, solidniej,
nowoczesniej

Hasto ,,innowacyjny”

w ochronie zdrowia

jest jednym z najbardziej
aktualnych, choé

juz nieodkrywczych.

W nadchodzacym budzecie
UE przewidziano znaczne
kwoty na finansowanie
nowatorskich projektéw. Jednym

z preferowanych wehikutowsgealizacji

takich przedsiewziec sg klastry:

Polska Federacja Szpitali poprze
Stowarzyszenie Innowacyjna Medycyna
INKLAMED, a takze inne organizacje, juz
zdazyty zorganizowac sie w tym c;B‘Sz‘arze.
Tematowi poswigcona zostanie takze % :
najblizsza konferencja Hospital Management:

R

Powinni$§my bowiem gleboko sie¢ zastanowié, co
zasluguje na miano innowacyjnosci w sektorze szpi-
talnym w naszym kraju. Zamiast dzieli¢ szpital na
oddzialy podtug specjalnosci lekarskich, co nie jest in-
nowacyjne, a wrecz tradycjonalne, sprobujmy oméwic
mozliwosci postepowych dziatafi w réznych obszarach
funkcjonowania szpitala.

Obszar zarzadczy

W mojej opinii, innowacyjny w naszej cze$ci Eu-
ropy bylby inny niz dotychczasowy model organizacji
i zarzadzania szpitalem. Model, w ktérym placéwka
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kieruje zespét ztozony z lidera (prezes) wytyczajacego
strategie i monitorujacego tzw. big picture oraz gtow-
nych menedzeréw sfer lekarskiej (dyrektor medyczny),
opieki nad pacjentem (dyrektor do spraw opieki) oraz
operacyjnej (dyrektor operacyjny), uwazam za najbar-
dziej postepowy, a przy tym przejrzysty i sprzyjajacy
efektywnej wspOtpracy zarzadzajacych. Sfera lekarska
powinna obejmowaé wszystkie dziatania zwiazane
z pracg lekarzy, sfera opieki nad pacjentem — dziala-
nia personelu pielegniarskiego i innego opiekujacego
sie pacjentami, ale niepodejmujacego samodzielnych
decyzji leczniczych, a sfera operacyjna — zarzadzanie
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1) Sfera lekarska powinna
obejmowac wszystkie dziatania
zwigzane z praca lekarzy,
sfera opieki nad pacjentem
— dziatania personelu
pielegniarskiego )

finansami, infrastruktura, zasobami ludzkimi, ko-
munikacja, a takze ryzykiem i jako$cia. Utworzenie
komisji zarzadczej szpitala w sktadzie jak powyzej,
wspoélpracujacej sprawnie z interesariuszami wszyst-
kich sfer w szpitalu, w mojej opinii jest godne miana
innowacyjnego.

)3 Model oparty na systemie
ordynatorskim ma juz grubo
ponad 100 lat i zastuguje raczej
na opieke geriatryczng, a nie
na stosowanie w praktyce !

Sfera lekarska

W tradycyjnym podejsciu, a model oparty na sys-
temie ordynatorskim ma juz grubo ponad 100 lat
i zastuguje raczej na opieke geriatryczna, caly perso-
nel medyczny jest przyporzadkowany kierownictwu
lekarskiemu (stad np. nazwa stanowiska kierownik
kliniki). Owszem, istnieja stanowiska pielegniarek
oddziatowych, ale daleko tu jakiejkolwiek innowa-
cyjnosci. Jak wiemy, w szpitalach pelnoprofilowych
spotykamy bardzo czesto pacjenta z kilkoma proble-
mami medycznymi, a zarazem coraz bardziej chore-
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go. Coraz bardziej niepostepowe jest zatem leczenie
na oddziale $cisle sprofilowanym, co wiecej, lekarze
waskich specjalnosci stali sie teraz przede wszystkim
fachowcami od poszczegdlnych procedur. Widaé to
nawet w ramach specjalnosci szczegétowych, np. kar-
diologii — sa wiec interwencjonalisci, elektrofizjolodzy,
nieinwazyjni i nuklearni. Wykorzystanie przestrzeni
i zasobéw ludzkich jest nieoptymalne, zamiast two-
rzy¢ wielofunkcyjne przestrzenie medyczne, pacjent
jak dawniej podaza za lekarzem. Innowacyjnie byloby
postepowanie odwrotnie — lekarz podaza za pacjentem
(w szpitalu oczywiscie). Kilka miesiecy temu podczas
konferencji Europejskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw
Szpitali w Luksemburgu mialem okazje wystuchaé
prezentacji dyrektora nowoczesnego szpitala holender-
skiego. Ot6z dowiddl, ze nawet 80 proc. przestrzeni
placéwki moze by¢ bezpieczne, a zarazem efektywnie
wykorzystane w spos6b wielofunkcyjny. Tam nie ma
oddzialéw specjalnosci lekarskich, sa pokoje konsulta-
cyjno-zabiegowe, sale operacyjne i przestrzenie poby-
towe. Sa wielofunkcyjne stanowiska pracy dla réznego
personelu, a sam szpital wyglada jak marzenie. Ku mo-
jemu zdumieniu, okazalo sig, ze nawet dyrektor nie ma
wlasnego gabinetu, pracuje, korzystajac z jednego ze
stanowisk komputerowych, tzw. kokpitu, a spotyka sie,
a jakze — w wielofunkcyjnych salach. I to jest dopiero
innowacyjno$¢! Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze taki
szpital nie sprostatby wymogom naszego ,.innowacyj-
nego” sanepidu. W sferze lekarskiej za nowatorskie pod
wzgledem organizacyjnym uznalbym nowoczesne pro-
wadzenie pacjenta, odej$cie od masywnych i nieefek-
tywnych wizyt kierownika ze §wita, podzial na zespoly
lekarskie prowadzone przez samodzielnego specjaliste
(nie myli¢ z samodzielnym pracownikiem naukowym)
z udzialem rezydentdw, stazystéw i studentéw, ktorzy,
jak drzewiej bywalo, ,stadkami chodza po pacjentach”.
Innowacyjna jest tez strategia zmierzajaca do maksy-
malnego odcigzenia lekarzy od czynno$ci nielekarskich.
Innowacyjne bedzie wykorzystanie systeméw rozpo-
znawania glosu do sporzadzania raportéw medycznych,
zastapienie kart zlecef lekarskich systemem kompu-
terowym i szersze wykorzystanie personelu sekretar-
skiego, np. przy kodowaniu rozpoznan. Uwazam, ze
nalezy unowocze$ni¢ komunikacje lekarzy szpitalnych
z lekarzami opieki ambulatoryjnej, szczegdlnie podsta-
wowej, poprzez szersze wykorzystanie telemedycyny
i integracji informatycznej. Zaznaczam, ze celem ni-
niejszej publikacji nie jest przedstawienie innowacyj-
nych metod diagnostyczno-terapeutycznych — to ma-
terial na setki opracowan.

Sfera opieki nad pacjentem

Jak wiemy, chociazby z ostatnich publikcji, w na-
szym kraju mamy do czynienia z kryzysem, jesli chodzi
o opieke nad pacjentem, szczegblnie w wypadku pie-
legniarek. Jesli zatem bedziemy postepowaé tradycyj-
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nie, inne innowacyjne rozwigzania moga si¢ nie udac.
Zmiana modelu organizacji pracy na taki, w ktérym
pielegniarki oraz pozostaly presonel medyczny niele-
karski maja wiekszy wplyw na prace placoéwki, jest
u nas nowoscig trudng do przeprowadzenia. Zarza-
dzanie obszarami opieki nad pacjentem przez kwali-
fikowane pielegniarki, przy wsp6lpracy (a nie podle-
glosci stuzbowej) z lekarzami oraz menedzerami jest
kwintesencja innowacyjno$ci w tej sferze. Dodatkowo,
w zwiazku z coraz dynamiczniej zmieniajaca sie tech-
nologia medyczna, konieczne jest szerokie wprowadze-
nie do szpitali nowej grupy inzynieréw i technikéw me-
dycznych zajmujacych sie codzienna obstuga réznych
coraz bardziej skomplikowanych innowacyjnych urza-
dzefi. Czyli méwimy o wprowadzeniu innowacyjnych
zawoddw medycznych, pozostawienie tego obszaru le-
karzom jest wiec podejsciem tradycyjnym. Ze wzgledu
na zmiany demograficzne innowacja bytoby wprowa-
dzenie do szpitali pielegniarek srodowiskowych i pra-
cownikéw socjalnych, aby efektywnie komunikowaé
si¢ z rodzinami pacjentéw oraz planowaé postepowanie
lecznicze po zakoniczeniu hospitalizacji.

Sfera operacyjna

Nasze szpitale maja duzo do zrobienia w tej kwestii,
a wiele dziatafh moze zashuzy¢ na miano innowacyj-
nych. W wypadku infrastruktury bedg to oczywiscie
nowoczesne rozwigzania architektoniczne czy technicz-
ne. Wymienianie poszczeg6lnych wykracza poza ramy
tego artykutu. Duzo nowosci czeka nas w obszarze in-
formatycznym — zintegrowane systemy dokumentacji
medycznej, systemy zautomatyzowanej apteki szpi-
talnej i automatéw lekowych czy wreszcie monitoro-
wanie kosztéw. W zarzadzaniu kapitatem ludzkim
tez mamy pole do popisu — dla nas innowacyjne jest
jeszcze przeksztalcenie dziatu kadr w nowoczesny dziat
HR, odejscie od réznego typu obiegéwek, pieczatkar-
stwa, za§wiadczen, wprowadzenie techniki wspotpra-
cy z personelem rown meetings, nowoczesnych systemow
motywacyjnych, szkolefi itd. W obszarze finansowym
za innowacyjne mozna nadal uzna¢ liczenie kosztéw, ale
nie w rozbiciu na tzw. rentowne 1 nierentowne oddzialu,
ale w odniesieniu do procedur oraz leczenia o réznym
stopniu natezenia opieki nad pacjentem. Innowacyjny
jest nadal benchmarking, cho¢ w tym zakresie dokonuje

si¢ spory postep.
Prawidtowe zarzadzanie szpitalem

Innowacyjno$¢ nie powinna by¢ frazesem. Celem ni-
niejszego opracowania nie jest oczywiscie wyczerpanie
tematu. Istnieje wiele sfer i obszaréw dziatalnosci szpi-
tali w naszym kraju, w ktérych konieczny jest postep.
Oczywicie dokonuje si¢ on, ale w poréwnaniu z inny-
mi branzami gospodarki jest zbyt wolny. Nie jest na
przyktad najgorzej z wprowadzaniem innowacyjnych
metod diagnostycznych i terapuetycznych, czyli w §ci-
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stej medycynie klinicznej, ale w innych obszarach jest
jeszcze duzo do zrobienia.

Podczas tegorocznej, 6smej Miedzynarodowej Kon-
ferencji Hospital Management w Warszawie, 121 13
czerwca bedziemy wspélnie definiowaé obszary inno-
wacyjno$ci w szpitalu oraz przedstawia¢ nowatorskie
rozwiazania w réznych sferach i obszarach jego dzia-
talnosci. Historycznym, a zarazem innowacyjnym, wy-
darzeniem bedzie pierwszy Polsko-Australijski Szczyt
Ochrony Zdrowia z udziatem ekspertéw innowacyjnej
ochrony zdrowia z antypod6éw. Nowoczesnosci nalezy

13 W zwigzku z coraz dynamiczniej
zmieniajaca sie technologia
medycznga konieczne jest
wprowadzenie do szpitali
nowej grupy inzynierow
i technikéw medycznych
zajmujacych sie codzienna
obstugg coraz bardziej
skomplikowanych urzadzen ¥

bowiem sie uczy¢ od kazdego, niekoniecznie trzeba od-
krywa¢ Australie od nowa. Czesto bowiem zderzenie
kultur prowadzi do eksplozji, w tym wypadku inno-
wacyjno$ci w ochronie zdrowia. Jako gléwny pomysto-
dawca konferencji oraz jej dyrektor programowy pragne
serdecznie zaprosi¢ wszystkich czytelnikéw ,,Menedzera
Zdrowia” do udzialu w Hospital Management 2014.
A w przysztym roku czeka nas jeszcze wigksza innowa-
cja: pierwszy w kilkudziesiecioletniej historii Kongres
Europejskiej Federacji Szpitali w Polsce.

Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali, gubernatorem
i cztonkiem Prezydium Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
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