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Klinika Chirurgii Ogolnej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
jako przyktad nowoczesnego zarzadzania w stuzbie zdrowia
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. §.  Przyjaciel
g . Ordynatora

Arkadiusz Jawien, Tomasz Grezlikowski

0d czasu wprowadzenia w Polsce gospodarki rynkowej racjonalne gospodarowanie, oparte
na precyzyjnych mechanizmach ekonomicznych, stato sie nieodzownym warunkiem uczestnictwa
W grze rynkowej oraz osiggniecia sukcesu. Nowoczesne zasady zarzadzania zaczety obowigzywac
nie tylko w firmach prywatnych, nastawionych na maksymalizacje zysku, ale rowniez w placowkach
medycznych, gdzie podstawowym celem jest troska o zdrowie i dobro pacjenta.

Szpitale, przychodnie i inne placéwki zaczely
si¢ dostosowywal do regul rynkowych, prébujac
polaczy¢ opieke medyczna z zasadami ekonomii.
Te ostatnie sa bowiem czynnikiem bardzo czesto
warunkujacym dostep do wiasciwego sprzetu, le-
kéw, a tym samym nowoczesnych metod leczenia.
Zmienil si¢ sposéb finansowania §wiadczeniodaw-
cow, powstal system kontraktowania ustug me-
dycznych. Wzrosta tez rola pacjentéw, ktérzy mo-
ga swobodnie wybiera¢ §wiadczeniodawce.

Profil Kliniki

Widaé wigc, ze zarzadzanie jest procesem, po-
legajacym na statej koordynacji i integracji uzyt-
kowanych zasobéw, stajac sie niezbednym warun-
kiem sukcesu placowki medycznej. Jednoczesnie
w takim ukladzie kierownictwo jest zobligowane
do ekwiwalentnej wymiany informacji miedzy in-
stytucja a otoczeniem. Poniewaz uczestnikami
dzialalnosci instytucji sa ludzie, konieczne jest za-
gwarantowanie im dostatecznie dobrych warun-
kéw pracy, tzn. zachowania réwnowagi miedzy
ich aspiracjami a wymaganiami procesu pracy.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Collegium
Medicum UMK funkcjonuje w Wojewddzkim
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Szpitalu im. dr. J. Biziela od 13 lat. Zespo6l lekar-
ski sktada sie z 13 0séb o réznym do$wiadczeniu
medycznym. Wszyscy lekarze podnoszg nie tylko
swoje kwalifikacje zawodowe, ale i naukowe. Pig¢
0s6b ma stopien doktora nauk medycznych, jed-
na jest po kolokwium habilitacyjnym. Profil Kli-
niki pozwala na prowadzenie szkolen z chirurgii
naczyniowej i chirurgii jelita grubego. Specjaliza-
¢ja przyczynila si¢ do tego, ze osrodek znany jest
w kraju z wprowadzania nowoczesnych technik
minimalnie inwazyjnych w chirurgii naczyniowej
(protezy endowaskularne) oraz z nowoczesnej te-
rapii nowotwordw jelita grubego i wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego. Liczne kontakty za-
graniczne, w tym wymiana naukowa pracowni-
kéw, powoduja, ze prace naukowe wykonane
w tej Katedrze i Klinice publikowane sa w czaso-
pismach zagranicznych.

Zesp6l pielegniarski liczy 32 osoby, a Maria
Szewczyk, pielegniarka oddzialowa, jest jedna
z pierwszych pielegniarek, ktére uzyskaly sto-
pient doktorski (w toku jest przygotowanie pra-
cy habilitacyjnej). Wprowadzenie do kliniki
procesu pielegnowania spowodowalo, ze coraz
wiecej pielegniarek podejmuje studia magister-
skie i koficzy specjalizacje.



Warunek sine qua non

Niewatpliwym osiagnigciem Katedry i Klini-
ki jest otwarcie Poradni Leczenia Owrzodzef
Zylnych Goleni, ktéra prowadza pielegniarki,
a rola lekarza ograniczona jest do konsultacji. To
ewenement w naszym kraju. Dlatego w tej no-
wej dziedzinie w Klinice prowadzone sg liczne
kursy dla wybranych o0séb z kraju. Waznym ele-
mentem dziatalnosci jest publikowanie wlasnych
osiagnigé w postaci prac naukowych oraz ksia-
zek, podrecznikéw dla lekarzy i pielegniarek (np.
Ouwrzodzenia zylne goleni pod redakcja A. Jawienia
i M. Szewczyk, wydane w 2005 r.). Szybki roz-
woj specjalistycznego pielegniarstwa spowodo-
wal, ze w styczniu 2006 r. powotano z inicjatywy
prof. Arkadiusza Jawienia i dr Marii Szewczyk
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiolo-
gicznego z siedziba w Bydgoszczy. Taki réwno-
mierny rozwdj zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego jest warunkiem sine gua non sukcesu orga-
nizacyjnego, szkoleniowego i leczniczego.

medyczne pomosty pomiedzy Klinikg a innymi
oddziatami.

Czeskie btedy

Przygotowane analizy byly przedmiotem
dyskusji w gronie dyrekcji, kierownika Kliniki
oraz ekonomisty szpitala. Dzieki temu wyelimi-
nowano bledy semantyczne zaréwno medyczne,
jak i ekonomiczne, ktére na poczatku stanowity
podstawowy problem. Po dokonaniu analizy re-
trospektywnej zdiagnozowano sytuacje biezaca.
Okazalo sig, ze podstawowym Zrédlem proble-
moéw byl utrzymujacy sie od wielu miesiecy sta-
by, czesto ujemny, wynik finansowy Kliniki.

Wychodzac z zalozenia, ze procedura medyczna
jest no$nikiem przychoddéw i generatorem kosz-
téw, oraz ze niejako idzze ona za pacjentem, oszaco-
wano przychody i koszty wykonywanych procedur
medycznych. Ustalono takze ich rentownos¢ jed-
nostkowa, a tym samym szczegdlowo wskazano
miejsca wysoce kosztochtonne. Ustalono wplyw

33 Aby utrzymac¢ dynamiczny rozwoj Kliniki,
nalezy stworzy¢ podstawy wsparcia ekonomicznego 77

Kosztowe tqpnigcia

Jednak, aby utrzymaé dynamiczny rozwéj Kli-
niki, nalezy stworzy¢ podstawy wsparcia ekono-
micznego.

Prace nad sprawniejszym systemem zarzadza-
nia rozpoczeto w drugiej polowie 2005 r. Na po-
czatku sporzadzono ekonomiczny audyt dzialania
Kliniki, oceniajac wyniki finansowe z kilku mie-
siecy. Zastosowano m.in. ekonomiczng analize
dedukeji, przechodzac od zjawisk ogdlnych
do szczegélowych. Analiza uwzgledniata warunki
techniczno-ekonomiczne. Dzialania te mialy
na celu znalezienie przyczyny stabej kondycji fi-
nansowej Kliniki. Uwaznie przeanalizowano
koszty zewnetrzne, zwigzane m.in. z dostawcami,
zakupami sprzetu czy lekéw oraz wewnetrzne,
wynikajace z wymiany ustug miedzy Klinika Chi-
rurgii oraz innymi o$rodkami zadaniowymi
i ustugowymi. Dzigki analizie wykazano momen-
ty tgpnigd kosztowych i ustalono ich wplyw
na kondycje finansowa Kliniki.

W analizie techniczno-ekonomicznej uwzgled-
niono m.in. zatrudnienie, place, wydajnos¢ pracy
i wyposazenie w $rodki trwale. Zastosowano ana-
lize ogblna i szczegélowa, ktére razem objely
catoksztatt dziatalno$ci Kliniki i jej interakcje
z innymi o$§rodkami w szpitalu. Przez wprowa-
dzenie analizy ogélnej starano sie wprowadzié

poszczegblnych procedur na wynik finansowy,
mozliwosci dtugosci zycia procedury oraz okreslo-
no ekonomiczne mozliwosci zmian (ktére zostaly
dopasowane do mozliwo$ci medycznych). Przykta-
dem moze by¢ wplyw dlugosci hospitalizacji pa-
cjenta na rentowno$¢ jednostkowa, mozliwosci
zmniejszenia kosztow pojedynczych procedur oraz
wyeliminowanie czeskich btedéw. Po zapoznaniu sie
z sytuacja wprowadzono monitoring kosztowy naj-
bardziej kosztochtonnych o$rodkéw ustugowych,
aby fatwiej bylo wykry¢é momenty wspomnianych
tqpnigd i szybko na nie reagowal. Wyszczeg6lnio-
no procedury o wysokiej rentownosci, a gltebokiej
analizie poddano procedury kosztochfonne. Wy-
odrebniono procedury wykonywane najczesciej,
ustalono ich wplyw na wynik finansowy Kliniki.
Dokonano analizy zakupéw protez i innego
sprzetu operacyjnego, przy czym ustalono warto-
$ci najwazniejszych czesci sktadowych procedury
i ich wplyw (zamiane) na koszt jednostkowy oraz
mozliwoéci regulacyjne. W efekcie wszystkich
dzialaf powstawal medyczno-ekonomiczny mo-
del zarzagdzania oddziatem zabiegowym.

Kontrola kosztéw

Kolejnym krokiem bylo wprowadzenie przej-
rzystego systemu informatycznego. Mial on
spetni¢ role sprawozdawczg dla wykonywanych

czerwiec 4/2006 57



fot. Archiwum

procedur (zwigzanych ze zuzyciem punktéw
z miesiecznego kontraktu NFZ) oraz kosztéw
zuzywanych materialéw. W ten sposéb kierow-
nik Katedry i Kliniki otrzymat mozliwos$¢ wgla-
du w miesieczne wykonanie kontraktu i spraw-
dzenie zuzycia materiatéw.

Wprowadzony system informatyczny ustawial
wykonane procedury chronologicznie pod katem
zuzycia punktowego i wykazujac réznice, zesta-
wial je z miesiecznym kontraktem z NFZ. Dzigki
bliskiej wspétpracy z ekonomista szpitala mozna
bylo na biezaco ocenia¢ medyczno-ekonomiczng
prace Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, a tym
samym na biezaco reagowal na pojawiajace si¢

Fot. Prof. Arkadiusz Jawien (na zdjeciu: po prawej) oraz Tomasz
GreZlikowski opracowali medyczno-ekonomiczny model dziata-
nia bydgoskiej Kliniki

Wyznaczono nowy trend w zarzadzaniu oddzia-
fem zabiegowym. Maksimum informacji decy-
zyjnych przekazano kierownikowi Kliniki, trak-
tujac go jako gléwnego decydenta i tworce fi-
nanséw o$rodka, laczacego medycyne z ekono-
mig. Prace te moga stanowi¢ wstep do — jakze
potrzebnego w dzisiejszych czasach — zbudowa-
nia regularnego systemu controllingu w Klinice.

Ekonomiczne wsparcie

Dalsze prace nad doskonaleniem wprowadzo-
nego modelu zostaly przerwane, z powodu zmian
personalnych na stanowiskach ekonomicznych.
Warto jednak podkreslié, ze aby wymienione
mechanizmy ekonomiczne i zarzadzania mogly
wlasciwie funkcjonowad, konieczna jest nowa or-
ganizacja Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej.
W tej sytuacji zaproponowano podzial Katedry
na dwa oddzialy kliniczne, tj. Chirurgii Naczy-
niowej i Angiologii oraz Chirurgii Gastroentero-
logicznej i Jelita Grubego. Taki podziat jednostki
pozwoli na ukierunkowanie pracy personelu le-
karskiego i pielegniarskiego w waskich dziedzi-
nach medycyny. Ulatwi zarzadzanie, a takze po-
zyskiwanie wlasciwych kontraktéw z NFZ.

Przeprowadzone kalkulacje ekonomiczne
wskazuja, ze nowa struktura Katedry i Kliniki
powinna przynie$¢ korzystne efekty. Bowiem
ideg prac nad usprawnieniem zarzadzania Klinikg
bylo stworzenie medyczno-ekonomicznego mo-
delu zarzadzania, ktéry zapewnitby podstawy
ekonomiczne funkcjonowania Kliniki. W ten

33 Dzieki analizie ekonomicznej wykazano momenty fgpniec kosztowych
I ustalono ich wptyw na kondycje finansowg Kliniki 37

problemy. Odrebny problem stanowily zakupy
drogiego sprzetu. Ustalono, ze nalezy okresli¢ do-
chodowos¢ procedur zwigzanych ze zuzywanym
sprzetem. Celem byta préba dokonania regulagji
ustug medycznych oraz uzyskanie najbardziej
efektywnego wykorzystania sprzetu.

W 2005 r. w ciagu paru miesiecy prac popra-
wiono wynik finansowy, uregulowano prace Kli-
niki pod katem liczby i jako$ci wykonywanych
procedur oraz ich dochodowosci. Dzieki wcze-
$niejszej szczegdlowej diagnozie i zaplanowaniu
pracy, efektywniej zaczeto wykorzystywaé limity
kontraktu punktowego z NFZ. Wzmocniono
kontrole kosztéw. Wzrosta swiadomos$é¢ ekono-
miczna wéréd personelu. Poprawiono wizerunek
Kliniki w mediach, przedstawiajac rzeczywiste
mozliwosci personelu oraz nowego sprzetu i wy-
soka jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych.
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sposob kierownik Kliniki uzyskal blyskawiczne
i czytelne informacje decyzyjne, pozwalajace
na bardziej efektywne planowanie pracy i wyko-
rzystanie zasobéw o$rodka. Bardzo wazng zmiang
byto zdefiniowanie podejmowania decyzji jako
procesu, w ktérym dokonuje si¢ Swiadomego czy-
li nielosowego wyboru. Réwnie wazne bylo uzy-
skanie informacji o ekonomicznych konsekwen-
gjach podejmowanych decyzji. Nalezy bowiem
pamietal, ze ekonomia w zarzgdzaniu placéwka
medyczna powinna by¢ przyjacielem ordynatora.
Powinna takze wskazywaé nowe drogi ekono-
micznego wsparcia dzialalnosci.

prof. Arkadiusz Jawien jest kierownikiem Kliniki i Katedry
Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika

mgr Tomasz Grezlikowski jest specjalistq
ds. zarzqdzania w stuzbie zdrowia



