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Europejskie Towarzystwo Dyrektorow Medycznych zatozono w Warszawie

Pie r'WSZYy oo Bogu

Dwustu uczestnikdw z catej Polski i z zagranicy, 20 wyktadéw oraz powotanie Europejskiego
Towarzystwa Dyrektoréow Medycznych to najkrétsze streszczenie konferencji Hospital
Management. Dwudniowe spotkanie zostato zorganizowane przez Menedzera Zdrowia, we
wspotpracy z warszawska Wyzsza Szkotg Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego
oraz Konfederacja Pracodawcow Polskich. W konferencji udziat wzieli m.in. Jarostaw Pinkas,
wiceminister zdrowia, Tomasz Zdrojewski, doradca prezydenta RP ds. zdrowia, oraz Andrzej

Malinowski, prezydent KPP

Transatlantycka inicjatywa

Tematem przewodnim konferencji byta rola i zada-
nia dyrektora medycznego. — W USA czy w Wielkiej
Brytanii dyrektor medyczny ma kluczowg pozycie w szpitaln.
Wynika to z umiejscowienia dyrektora medycznego na styku
linii biznesowey i medycznej, gdzie % jednej strony uczestniczy
w tworzeniu 1 realizacji zatozen typowo biznesowych, a z dyu-

26 menedzer zdrowia

gtej odpowiada za jakos¢ ustug medycznych oraz relacje z ka-
drg medyczng. Kluczowa pozycja to takze efekt statego moni-
torowania i podnoszenia jakosci ovaz optymalnej organizacyi
pracy lekarzy, kidrg moze zapewnic tylko osoba bgdgea czlon-
kiem zarzqdu szpitala, zarazem znajgca specyfike medyczng
dzialalnosci gospodarczej, jakg de facto wykonuje placowka
medyczna — stwierdzit Jarostaw J. Fedorowski.
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Sktad komitetu zatozycielskiego Europejskiego
Towarzystwa Dyrektoréw Medycznych

Prezes — Jarostaw J. Fedorowski
Wiceprezes — Michat Kaminski
Sekretarz — Maria Stefaniak

.‘-“LIIIIL‘IIIIIIIIIIE.

Tymczasem w Polsce to dyrektor generalny zajmu-
je si¢ calo$cia organizacji szpitala. Dlatego uczestnicy
konferencji byli zgodni — t¢ sytuacje nalezy jak naj-
szybciej zmieni¢. Bowiem to dyrektor medyczny na-
prawde odpowiada za 90 proc. wydatkéow i budzetu
placoéwki. Szpital jest jednostkg powotana do sprawo-
wania opieki medycznej, w swojej dzialalno$ci wyko-
rzystuje specjalistyczny (kosztowny) sprzet a podejmo-
wane procedury terapeutyczne wymagaja stosowania
okreslonych preparatow. To najlepiej pokazuje, ze pie-
cze nad racjonalnym dysponowaniem budzetem szpi-
tala powinien sprawowac dyrektor medyczny — osoba
taczaca przygotowanie lekarskie oraz ekonomiczne.

Dlatego uczestnicy konferencji oraz wykladowcy sta-
rali si¢ zdefiniowa¢ znaczenie dyrektora medycznego
w procesie zarzadzania i przywddztwa medycznego. Ro-
le przywodcy, kreujacego wizje szpitala, jego znaczenia
w systemie ochrony zdrowia i zabezpieczeniu zdrowot-
nym pacjentéw, podkreslali szczegélnie szefowie zagra-
nicznych organizacji. M6wili o tym m.in. Steven Leven-
son z Amerykanskiego Towarzystwa Dyrektoréw Me-
dycznych, Barry Silbaugh z Amerykanskiego Kolegium
Lekarzy Menedzeréw i Mindaugas Petrulionis ze Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Wilnie. Ich wyktady staly
elementem dyskusji nt. roli dyrektora medycznego
w przeksztalcajacej si¢ ochronie zdrowia, ktéra powo-
li staje si¢ jednym z dzialéw gospodarki. Podkreslano
role kwalifikacji medycznych i menedzerskich, zara-
zem zwracano uwage na cechy indywidualne przy-
wodcow, keorych charyzma czy umiejetnosci pracy ze-
spolowej oraz wizjonerstwo powinny by¢ elementem
ksztaltujacym nowg jakos¢ szpitala jako placéwki me-
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Dyrektorze medyczny
— gdzie jestes?
Sonda redakcyjna

Andrzej Komsa, dyrektor medyczny Szpitala Powiatowego
w Stalowej Woli

W naszym szpitalu dyrektor medyczny podejmuje decyzje
po konsultacjach z ordynatorem danego oddziatu. Mysle
jednak, ze w przysztosci role dyrektora medycznego trzeba
jednak bardziej wyeksponowac — zaréwno pod wzgledem
administracyjnym jak i medycznym.

Dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Dyrektor medyczny musi mie¢ odwage aby nie zamienic
sie w specjaliste od naprawiania biezacych szpitalnych bo-
laczek. Ostatnie lata wymuszaja na szczescie aktywnos¢
dyrektorow medycznych, ktérzy w ogniu sprzecznosci racji
finansowych i medycznych s3a gotowi zaproponowac nowg
jakosé. Sadze, ze w najblizszych latach wygraja te szpitale,
ktérych dyrektorzy medyczni beda umieli rozsadnie narzu-
ci¢ medycznie odpowiedzialng i ekonomicznie rozsadna
wizje swych szpitali.

Dr Stanistaw Trapczyniski, dyrektor medyczny Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Szpitala im. prof. Stefana
Tytusa Dgbrowskiego w Puszczykowie

Chciatbym, aby dyrektor medyczny bedacy obecnie admi-
nistratorem stat sie w wiekszym stopniu kreatorem dziatan
medycznych w szpitalu. Taka powinna by¢ moim zdaniem
jego rola i w tym obszarze nalezy zwiekszy¢ jego kompe-
tencje.

Krzysztof Sankiewicz, dyrektor medyczny sp zoz

w Pruszkowie

Dyrektor medyczny powinien tworzy¢ dtugofalowg strate-
gie i polityke firmy oraz stawia¢ zadania do realizacji
dyrektorowi finansowemu i naczelnemu. Niestety, obecnie
rola dyrektora medycznego zalezy od szefa i najczesciej
sprowadza sie do tworzenia koncepcji opartych na twar-
dych ekonomicznych realiach, a nie na wizjach i odwaz-
nych projektach.

dycznej i przedsigbiorstwa. Zwracano bowiem uwage,
ze dyrektor medyczny to osoba, ktéra wspotpracuje
z personelem administracyjno-ekonomicznym oraz
wysoko kwalifikowana kadra medyczna. Synergia
tych dwéch umiejetnie kierowanych sit moze by¢ pod-
stawa sukcesu placowki medycznej.

Przedsiebiorstwo szpitalne

Prelegenci zza granicy i z Polski zwracali takze
uwage na to, ze w systemie konsultanckim (ktéry za-
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czyna obowiazywal we wszystkich wysoko rozwinie-
tych krajach), rola dyrektora medycznego jest nie
do przecenienia. To bowiem dyrektor medyczny jest
gwarantem jakosci oraz sprawnego dzialania podmio-
tu gospodarczego, jakim jest szpital.

Cze$¢ wystapien byla poswigcona roli dyrektora
medycznego w firmach ubezpieczeniowych, w ktérych
osoba taka zajmuje si¢ ocena ryzyka zdrowotnego
ubezpieczonych, kontrola $wiadczen — ich jako$ci

Wyktadom przystuchuja sie Steven Levenson i Barry Silbaugh

i faktycznej ceny. Kilka wystgpien byto poswieconych
dyrektorom medycznym zatrudnionym w firmach far-
maceutycznych, ktérych zadaniem jest dbalosé
o etyczne kontakty z podmiotami medycznymi.
Odrebng calos¢ warszawskiej konferencji stanowily
wyktady poswiecone sposobom platnosci za ustugi zdro-
wotne — systemie kapitacyjnym, ubezpieczeniom po-
wszechnym oraz populacyjnym (ktére sg np. wzorcem
ubezpieczeni w USA). Szczegélnie podkreslano znaczenie
przeksztalcenia systemu koszykowego w populacyjny, ktéry
gwarantuje zabezpieczenie zdrowotne grup spolecznych
szczegOlnie uposledzonych (oséb starszych, bezdomnych
czy zyjacych ponizej progu ubdstwa). Podkreslano jed-
nak, ze system taki jest mozliwy do wprowadzenia do-
piero po uruchomieniu ubezpieczenn dodatkowych dla
pozostalych uczestnikéw rynku zdrowotnego.

Racjonalna gospodarka

Michal Kaminski zwrécit uwage na znaczenie
dyrektora medycznego w zarzadzaniu gospodarka

Stoi pan na czele
amerykanskiego
stowarzyszenia
dyrektorow me-
dycznych. Jakie
sg cele tej organi-
zacji?

Liczaca 8  tys.
cztonkéw American
Medical  Directors
Association powstata w 1977 r. To zawodowe stowarzyszenie
dyrektoréw medycznych i lekarzy praktykujacych w obsza-
rze dtugoterminowej opieki nad przewlekle chorymi osoba-
mi starszymi. Zajmujemy sie tez doradzaniem menedzerom,
przekazywaniem informacji oraz wspieraniem ich zawodo-
wego rozwoju. AMDA stara si¢ dostarczy¢ optymalnych
rozwigzan w zakresie opieki na podstawie evidence based care
— czyli zasad opartych na faktach naukowych. Warto bo-
wiem podkresli¢, ze dostarczenie dobrych rozwigzan i wzo-
row jest niezwykle wazne zaréwno w procesie zarzgdzania,
jak i sprawowania samej opieki medycznej nad pacjentami.
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Rozmowa z dr. Stevenem Levensonem, prezydentem
American Medical Directors Association (AMDA)

Strazn ICy jakogci

Dlaczego stowarzyszenie skupilo si¢ gléwnie na pa-
cjentach przewlekle chorych, w starszym wieku?

Zajmowanie si¢ wieksza liczba takich pacjentéw w pla-
cowce sprawujacej opieke dlugoterminowa wymaga
indywidualnego koncentrowania si¢ na kazdej osobie.
Niezbedne jest takze zapewnienie odpowiedniego wypo-
sazenia, ustalenie maksymalnie wysokich standardéw za-
pewniajgcych bezpieczefistwo podopiecznych oraz state
i systematyczne szkolenie personelu. Tak zdefiniowane
cele uzyska¢ mozna jedynie przez wspélprace wszystkich
uczestnikéw procesu opieki dlugoterminowej. Mam
na mysli lekarzy, pielegniarki, pracownikéw opieki
domowej, producentéw sprzetu specjalistycznego uzy-
wanego w opiece nad przewlekle chorymi i czlonkéw
kadry zarzadzajace;j.

AMDA przeprowadza rézne analizy. Wynika z nich
m.in., ze obnizenie kosztéw mozna osiaggnaé, wpro-
wadzajac opieke domowa.

Dostepny obecnie sprzet medyczny rdznego przeznaczenia
z powodzeniem moze by¢ stosowany w warunkach domo-
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Wsrod uczestnikéw konferencji znalezli sie
prof. Tomasz Hermanowski i Andrzej Madrala

lekowa szpitala. Wedlug doradcy prezydenta Konfe-
deracji Pracodawcéw Polskich, gospodarka lekiem
powinna by¢ oparta na racjonalnym, z ekonomiczne-
go i terapeutycznego punktu widzenia, wykorzysta-
niu wszystkich zasobéw i mozliwosci szpitala. Lacz-
nie z nadzorem bezposrednim i komputerowym
— wspOlpracujacym ze szpitalng apteka (jest to system
powszechnie stosowany w USA). Kilka wykladow
bylo poswigconych technologiom medycznym (np. zin-
tegrowanym salom operacyjnym).

Z kolei prof. Jacek Ruszkowski, w swoim wykta-
dzie Dylematy publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w go-
spodarce rynkowej i demokracji, zwracal uwage na role
panstwa w nadzorze opieki zdrowotnej sprawowanej
w systemie wolnego rynku ustug medycznych.

Rzecznicy dyrektorow

Zwieniczeniem konferencji, kuluarowych rozméw
oraz inicjatywy Jarostawa J. Fedorowskiego i Menedze-

stwa Dyrektor6w Medycznych. Jeszcze podczas war-
szawskiego spotkania na liste czlonkéw-zalozycieli
wpisaly si¢ 44 osoby. Inicjatywa spotkala si¢ z aplau-
zem zebranych, ktérzy zwrdcili uwage, ze dyrektorzy
medyczni dotychczas nie doczekali sie¢ powotania swo-
jej organizacji, ktéra mogtaby by¢ oficjalnym rzeczni-

fot. (4x) Dziki

ra Zdrowia bylo powolanie Europejskiego Towarzy-

wych i pozwala na zorganizowanie naprawde wysoko
profesjonalnej opieki. Opieka w domu nad pacjentem
przewlekle chorym jest lepsza z punktu widzenia psycho-
logicznego i rodzinnego, a takze menedzerskiego — kosztu-
je o wiele mniej niz opieka instytucjonalna.

Przegladajac dokumenty AMDA, napotkalam termin
evidence-based clinical management wczesniej mi nie-
znany, ale jak rozumiem nawiazujacy w zalozeniach
do evidence based medicine?

Na $wiecie prowadzi si¢ wiele badan naukowych, prezen-
towane sa rowniez publikacje omawiajace wyniki tych

kiem intereséw osé6b i szpitali. Red.

edukacyjnych naszym cztonkom, co pozwoli im by¢ jak
najlepszymi dyrektorami medycznymi w szpitalach opie-
ki dlugoterminowe;.

Przekazywanie takiej wiedzy musi by¢ oparte na do-
$wiadczeniu osobistym, bo w ksiazkach nie zawsze
mozemy znalezé wskazowki, jak postepowaé w tych
bardzo trudnych sytuacjach.

Gdy przed laty rozpoczynalem prace lekarska w szpitalu
opieki dlugoterminowej, odczuwalem brak tego rodzaju
wytycznych. Doswiadczenie zdobywalem powoli. Podsu-
mowanie tej wiedzy i do§wiadczenia zawarlem w ksiazce

13 Dostarczenie dobrych rozwigzan i wzoréw jest niezwykle
wazne zarbwno w procesie zarzagdzania oraz sprawowania
samej opieki medycznej nad pacjentami 7’

badan, dzigki ktérym mozemy lepiej sprawowaé opieke
nad naszymi pacjentami. Jednak nie wszyscy moga
na biezaco $ledzi¢ postep wiedzy w tej dziedzinie, dlatego
podczas dorocznych konferencji szkoleniowych przybliza-
my naszym czlonkom, jak moga wiedz¢ potwierdzona
naukowo spozytkowaé w swej codziennej praktyce dy-
rektoréw medycznych. Méwimy o tym, jak skuteczniej
i lepiej dyrektor medyczny moze wspdlpracowacd z innymi
lekarzami. Robimy to, poniewaz jednym z celéw stowa-
rzyszenia jest takze dostarczanie odpowiednich rozwiazan
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Medical divection in long-term care. Czytelnik znajdzie w tym
opracowaniu podsumowanie wiedzy na temat opieki dtu-
goterminowej, zasady jej organizacji, ponadto przepisy
prawne regulujace organizowanie takiej opieki. Opisalem
tam takze funkcje dyrektora medycznego w takiej placow-
ce, na ktére sklada si¢c kontrola jakosci $wiadczonych
w placéwce ustug, organizacja pracy personelu medyczne-
go, a takze tworzenie procedur opieki medycznej w tych
konkretnych warunkach.

Rozmawiata Krystyna Knypl
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