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Kiedy ambulatoryjna
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Jedna z cech naszego systemu opieki zdrowotnej jest nadal — mimo zwiekszajacej sie Swiadomosci
—dominacja ustug szpitalnych. Wciaz pojawia sie pytanie o role ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Szczegblnie w szpitalach wielospecjalistycznych, w tym w klinicznych, ktére stanowig ich duza czesc.

SZCZEPAN COFTA

echne jest niezrozumienie przez klinicystéw
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wielu
arzy zatrudnionych w szpitalach za dopust uwa-
za prace w poradniach, ktére czesto w szpitalach
wielospecjalistycznych, w tym klinicznych, sa mar-
ginalizowane. Tylko bardziej przewidujacy i spraw-
nie dziatajacy klinicy$ci oraz zarzadzajacy przykta-
dajg do nich wicksza wage i wiaza duze nadzieje
z ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Wymaga
to pewnej wizji i odwagi. Faktem — czesto niedo-
cenianym — jest mozliwo§¢ wykonania w r6znych
specjalno$ciach wielu elementéw diagnostyki czy
terapii bez hospitalizacji. A niedawno pojawit sie
istotny bonus — brak limitéw finansowych dotycza-

36 menedzer zdrowia

cych pracy poradnianej w kontekscie nielimitowa-
nej oplaty za ustugi.

Oczywiscie obok docenienia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej szczegélnym wyzwaniem dla systemu
jest organizacja opieki jednodniowej w wielu specjalno-
$ciach. W tym zakresie wystepujg istotne réznice mie-
dzy poszczegdlnymi szpitalami oraz miedzy regionami.

Tradycyjny szpital musi by¢ zmodyfikowany

Tradycyjny model szpitala, dziatajacego ,na okragto”
— przez cala dobe i siedem dni w tygodniu, powinien
zostad nie tyle ztamany, co ubogacony. Czes$¢ naszej
struktury szpitalnej powinna oczywi$cie pracowac
w takim trybie, jednak cze$¢ powinna funkcjonowac
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opieka specjalistyczna
DOCEN ONA?

od poniedziatku do piatku, a jeszcze inna cze$¢ tylko
od godzin rannych do wieczornych w trybie jedno-
dniowym. To jest bezwzglednie model przyszlosci, do
ktérego powinnismy dazy¢ juz dzi$. Ale wré6émy do
spraw poradni.

Z t6zka szpitalnego do ambulatorium
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna to szansa na
odciazenie sektora hospitalizacyjnego. Jakze wiele
ustug mogtoby by¢ umiejscowionych i przesunietych
do trybu poradnianego. Uczestnicze w dziatalnosci
pulmonologicznej opartej na szpitalnej opiece nad pa-
cjentami, jednak w wielospecjalistycznej klinice jest
miejsce na specjalistyczng diagnostyke raka ptuca
niemalze zupetnie w trybie
ambulatoryjnym, chociazby
wykonywanie badad endo-
skopowych. System blokuje
ambulatoryjne przeprowa-
dzanie badan polisomnogra-
ficznych i poligraficznych,
co jest absurdem. Podobnie
w przypadku opieki nad
chorymi na mukowiscydoze
— jest mozliwo§¢ podawa-
nia antybiotykéw dozylnie
w warunkach domowych,
wiec cze$ci hospitalizacji
mozna uniknaé. W wielu
dziedzinach duzo procedur
mozna wykona¢ ambulato-
ryjnie i jest to niedocenione.
Wydaje sie, ze nie w pelni wykorzystywane sa moz-
liwosci w tak poteznej specjalnosci jak kardiologia.
Duzg trudnoscia w sprawnym prowadzeniu poradni
w warunkach szpitala wielospecjalistycznego, w tym
klinicznego, ktéry mam zaszczyt reprezentowaé, sa
pewne koleiny organizacyjne preferujace tryb szpital-
ny. Wielu lekarzy uwaza prace w poradni za swego
rodzaju dyshonor, zajecie drugorzedne, nie doceniajgc
mozliwosci takiego sposobu dziatania. Tymczasem tryb
ambulatoryjny czesto jest skuteczniejszy i sprawniejszy,
a takze korzystniejszy dla pacjentéw z powodu mniej-
szego obciazenia emocjonalnego. Ponadto kluczowa
wydaje si¢ korzy$¢ ekonomiczna w skali nie tylko da-
nego szpitala, lecz takze systemu opieki zdrowotnej.

kwieciefi/maj 3-4/2022

1) Zaleta poradni
przyszpitalnej jest
mozliwos¢ uzycia
sprzetu szpitalnego,
czesto niedostepnego
w placowkach
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej !

Trudnosci organizacji pracy poradniane;j
Oczywiscie zaplanowanie pracy w poradni specjali-
stycznej przy szpitalu wielospecjalistycznym jest nie-
zwykle trudne. Nawet prywatne centra abonamentowe
sa w stanie skutecznie zaplanowa¢ poradniane ustugi
medyczne z wyprzedzeniem kilku tygodni. W szpita-
lu klinicznym przy duzym naporze pacjentdw jest to
niezbedne na kilka, kilkana$cie lub kilkadziesiat mie-
siecy przed terminem wizyty. A pracownicy medyczni
tych szpitali petniag wiele innych funkcji, maja wyjazdy
edukacyjne i naukowe, uczestnicza w zyciu publicz-
nym. Rozsadny zarzadzajacy nie powinien pozbywaé
sie ich pomocy w realizowaniu opieki ambulatoryjnej,
tym bardziej ze najskuteczniejsza i najpelniejsza wydaje
sie opieka taczona — zaprosze-
nie lekarzy do pracy zaréwno
w trybie hospitalizacyjnym,
jak i ambulatoryjnym.

Rola rejestracji

Oczywiscie pozostaje wiele
praktycznych pytan o sposéb
dziatania poradni przyszpi-
talnej, ktéra powinna zacho-
wac sprawnos$¢ organizacyj-
na. Kluczows sprawa wydaje
sie funkcjonowanie rejestra-
cji. Nastal juz czas, kiedy
wymagania wobec 0séb pra-
cujacych w rejestracji nie
moga by¢ zanizane. Sprawna
i rzetelna rejestracja jest nie-
zbednym warunkiem dobrej jakosci ustug. Wazny
jest nie tylko zyczliwy kontakt osobisty, lecz takze
mozliwo$¢ umawiania mailowego czy telefonicznego.
Personel musi umie¢ odpowiadaé¢ na maile w sposéb
zgodny z regutami kulturalnej komunikacji, takze
w formie. Trudno$ci moga powstawac przy budowa-
niu profesjonalnego call center. Istnieje ryzyko kor-
poracyjnego podejécia, z zapowiedziami i tworzeniem
systemu nieprzyjaznego dla pacjentéw. Zajmujemy
sie osobami czesto bardzo schorowanymi, dlatego
struktura call center musi by¢ dla nich przyjazna.
Nawet wstepne zapowiedzi muszg by¢ dobrze przygo-
towane — nie powinno by¢ zadnego stowa zbednego,
utrudniajacego pacjentom kontakt.
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1 Poradnie przykliniczne moga
sie stac ofiarami swojego
sukcesu. W wielu dziedzinach
usprawnienie dziatalnosci moze
sie wigzac ze zwiekszeniem liczby
pacjentow szukajgcych pomocy
w tych wtasnie jednostkach??

Szanse i putapki call center

Prowadzenie sprawnego call center wymaga bardzo do-
brze wyksztalconego personelu, odpowiedzialnego i wni-
kliwie rozrézniajacego rézne specjalizacje medyczne. By¢
moze powoli trzeba bedzie odchodzi¢ od familijnych po-
radni, gdzie rejestratorki znaja swoich pacjentow, wie-
dza, kiedy powinni by¢ przyjeci i jakie maja schorzenia.
Przejscie do bardziej zanonimizowanego dzialania typu
call center musi sie wigza¢ nie tylko z odwaga, lecz tak-
ze z olbrzymia rozwaga, wymaga dialogu z personelem
rejestracyjnym i jego dobrego szkolenia.

Przy réznorodnosci zaje¢ oséb zatrudnionych w po-
radniach przyszpitalnych bardzo trudnym zadaniem jest
przygotowanie wizyt z wielomiesiecznym wyprzedze-
niem. Wymaga to odpowiedzialnosci i rzetelnosci pra-
cownikéw administracyjnych oraz wnikliwej koordynacji
lekarskiej i pielegniarskiej.

Rola koordynagji

Poradnie zawsze potrzebuja sprawnego koordynatora
administracyjnego, wnikajacego w meandry ich dzia-
talnosci z zyczliwoscia, dobra komunikacja, ale przede
wszystkim ze sprawno$cia zarzadcza. W szpitalach
wielospecjalistycznych pozostaje pytanie, jaka role
powinni odgrywaé koordynatorzy medyczni — na ile
ich funkcja ma przetozenie na kierownikéw jednostek
jednoimiennych zwiazanych z mozliwosciami hospita-
lizacji. Takze ich rola wydaje sie istotna. Warto pamie-
ta¢ o podstawowej wartosci, jaka jest faktyczne prze-
dluzenie ramienia diagnostycznego i terapeutycznego
— z oddziatéw do poradni. To szczegblne ubogacenie
i tworzenie kompleksowej dziatalno$ci.

Nalezy takze uwzglednié specyfike poradni, nieco
odmienng w réznych specjalno$ciach. To bogactwo
réznorodnosci — z racji chocby rejestracyjno-opiekusi-
czych oraz pielegniarskich czy lekarskich — musi by¢
zachowane.

Nie mozemy zapominaé, ze istota dziatalnosci po-
radnianej jest udzielenie rzetelnej porady ambula-
toryjnej z petna medyczng kompetencja, ale takze
w godziwych warunkach. Nalezy zadba¢ o stworzenie
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atmosfery zyczliwoséci dla pacjentéw, ale takze dla pra-
cownikéw, w tym lekarzy.

Czy stopnie referencyjnosci powinny by¢
zréznicowane?

Zaleta poradni przyszpitalnej jest mozliwos$¢ uzycia sprze-
tu szpitalnego, czesto niedostepnego w placéwkach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Sprawniejsza obstuga
pacjentéw z mozliwoécig wykonania kompleksowych ba-
da jest olbrzymim atutem. Stanowi ona szanse, ale takze
wiaze si¢ z kosztem, dlatego nalezy sie zastanowi¢, czy nie
powinni$my dgzy¢ do podwdjnej referencyjnosci poradni
przyszpitalnych, zwlaszcza w przypadku zréznicowania
Sprzetowego.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w wielu specjalnos$ciach
w poradniach przyszpitalnych dochodzi do rekonsultacji
porad udzielonych wezesniej w ambulatoryjnej opiece spe-
¢jalistycznej. Dotyczy to na przyklad chirurgii naczynio-
wej, okulistyki, bezwzglednie hematologii, pulmonologii,
ale takze wielu innych dziedzin — tak jest przynajmniej
w naszym szpitalu. Czy to nie jest wazny argument za
referencyjnoécia poradni, ktdre majg mozliwosci kom-
pleksowego zajecia sie pacjentami?

Poradnie przykliniczne moga sie sta¢ ofiarami swojego
sukcesu. W wielu dziedzinach zwielokrotnienie i uspraw-
nienie dziatalnosci moze sie wigzac ze zwiekszeniem licz-
by pacjentéw szukajacych pomocy w tych wlasnie jed-
nostkach. Pewnym obciazeniem tych poradni jest wiec
to, ze moze w nich dojs¢ do eskalacji naporu pacjentéw.

Oczywiscie korzy$cia spoteczna jest to, ze w porad-
niach przyszpitalnych nie ma mozliwosci tak istotnego
w praktyce ambulatoryjnych poradni specjalistycznych
obracania pacjentami z puli danej specjalno$ci (tzw. pule
wsobne), nieraz w sposéb by¢ moze nieuprawniony czy
bezrefleksyjny. To staje si¢ atutem szpitali klinicznych.

Informacja i komunikacja

Informacja dla pacjentéw w poradni przy szpitalu kli-
nicznym czy wielospecjalistycznym powinna by¢ bar-
dzo precyzyjnie dopracowana, takze w formie pisemnej
oraz broszur. Sprawna rejestracja powinna mie¢ mozli-

kwieciefi/maj 3-4/2022



szpitalnictwo

wo$¢ wskazania poradni z krétszym czasem oczekiwa-
nia, a takze wykonania badan odrebnych, takich jak
tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny,
w innych placéwkach z uwagi na duze przeciazenie
jednostek klinicznych tymi badaniami.

Olbrzymig praca organiczng jest przygotowanie
materialéw dla pacjentéw, swego rodzaju przewodni-
kéw po calej jednostce i poszczegbdlnych poradniach
specjalistycznych z uwzglednieniem ich specyfiki.
W naszej poradni wspéldziatalismy w przygotowaniu
takich materiatéw, ktére powinny by¢ dostepne dla
lekarzy i pielegniarek koordynujacych, tak by pacjenci
wiedzieli, jak poruszac¢ sie po szpitalu, w jaki sposéb
wykonywaé badania dodatkowe, jakie sg zasady przy-
gotowania do poszczegblnych procedur, np. badan
endoskopowych, testéow alergicznych, w jaki spos6b
powinno si¢ pielegnowaé porty naczyniowe itd.

Lekarze powinni dysponowaé spisem procedur
z informacjami o ich rozliczaniu, stworzonym z ich
udziatlem. Bez takiego przewodnika i wspéldziatania
ze stuzbami administracyjnymi skutecznos$¢ koszto-
wo-rozliczeniowa bedzie zawsze zostawiala wiele do
zyczenia.

Przygotowanie materialéw
edukacyjnych, szeroko poje-
tych — dotyczacych metod
diagnostyki i terapii poszcze-
g6lnych schorzen, moze i po-
winno by¢ istotnym atutem
dziatalno$ci poradni przykli-
nicznych. Jest tu olbrzymie
pole do popisu.

Poradnia przykliniczna
powinna zachowaé swoja
sprawno$¢ mimo duzych
obciazen i nieprzewidywal-
nosci dziatan zwiazanych
z duza liczba procedur wy-
konywanych w szpitalach
klinicznych. Wydaje sie, ze
jest szansa na ograniczenie
hospitalizacji poprzez przeniesienie wielu $wiadczen do
trybu ambulatoryjnego, wymaga to jednak determina-
¢ji i czesto niepopularnych decyzji, tamigcych w duzej
mierze hospitalizacyjny tryb dzialania.

Otwartos¢ kosztowa?

Poradnia kosztuje, trzeba zarobi¢

Nie mozna pomina¢ wysitku na rzecz zachowania sza-
cunku dla aspektéw kosztowych funkcjonowania po-
radni, w ktére pracownicy, przede wszystkim lekarze,
powinni by¢ zaangazowani. Wydaje sie, ze bez okre-
sowego przygotowywania i przedstawiania informacji
dotyczacych zagadnien organizacyjnych, podsumowan
badan zlecanych, sprawno$ci przyjmowania, ale tak-
ze aspektéw kosztowych, nie uda sie stworzy¢ dojrza-
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77 Nastat juz czas, kiedy
wymagania wobec
0s6b pracujacych
w rejestracji nie moga
by¢ zanizane. Sprawna
i rzetelna rejestracja jest
niezbednym warunkiem
dobrej jakosci ustug??

le funkcjonujacego systemu. Zachowanie staranno$ci
w tym wzgledzie daje szanse na ugruntowanie pod-
miotowos$ci 0s6b pracujacych w poradni, co powinno
by¢ istotnym elementem dziatalnoci.
Podsumowujac, nalezy wskazaé, ze do stworzenia
efektywnej struktury poradnianej niezbedne jest za-
pewnienie sprawnej koordynacji administracyjnej, le-
karskiej, pielegniarskiej i opiekuficzej oraz rejestracyj-
no-archiwizacyjno-rozliczeniowej. Sfery te musza by¢
przesigkniete swego rodzaju charyzma, dynamizmem
opartym na relacjach interpersonalnych, dobrej ko-
munikacji i podmiotowym traktowaniu pracownikéw.
I jeszcze jeden warunek — zachowanie przejrzystos$ci
i godziwego finansowania. Wiem, ze w szpitalach wie-
lospecjalistycznych moze by¢ z tym problem ze wzgle-
du na wielowymiarowos¢ dziatania, a takze marginalne
traktowanie tej pracy przez cze$¢ zarzadzajacych.

Koniecznos¢ emancypacji

Wydaje sie, ze ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na musi nadal podlega¢ szczegdlnej emancypacji
w realizacji §wiadczed zdrowotnych, takze w szpi-
talach wysokospecjalistycznych, w tym klinicznych.
Konieczne sa zmiany w Swia-
domosci, ktére powinny lezeé
u podstaw zmian organizacyj-
nych, a takze sprawid, ze sys-
tem opieki zdrowotnej stanie
sie skuteczniejszy i bardziej
wydolny przy docenieniu roli
ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, réwniez w tego
typu szpitalach.

By¢ moze bedzie sie to mu-
sialo wigzad z podzialem ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej
na dwa poziomy referencyjne.
Takie rozwigzanie bylo juz pro-
ponowane — nalezy powrdcié
do koncepcji takiego sposobu
funkcjonowania.

Niezbedne jest ponadto ozywcze poradniane tchnie-
nie organizacyjne, ktére stanowi warunek skutecznosci.
Nie wolno oczywiscie zapomina¢ o istocie dziatalno$ci:
optymalnej pomocy udzielanej kompetentnie i zyczli-
wie, z zachowaniem jakos$ci i bezpieczefistwa pacjen-
toéw, ze stworzeniem przyjaznego miejsca pracy dla
tych, ktérzy podejmuja trud opieki nad nimi.

Poradnie w szpitalach wielospecjalistycznych moga
by¢ elementem niechcianym i trudnym, ale warto o nie
walczy¢ — w imie samej dzialalnosci naszych lecznic
i sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentami,
a takze w interesie systemu opieki zdrowotnej.

Dr hab. n. med. Szczepan Cofta, przewodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
lekarz naczelny Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu
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