zarzagdzanie w ochronie zdrowia

Opisujemy koncepcje czterech filarow zarzadzania szpitalem, czyli uniwersalnego rozwiaza-
nia pozwalajacego na zbudowanie strategii rozwoju placéwki, niezaleznie od jej wielkosci czy
charakterystyki.

Szpital jest organizacja wielowymiarowa, w ktoérej
réwnocze$nie zachodzi bardzo duzo proceséw. Glow-
nym jest dzialanie na rzecz pacjenta — profilaktyka i le-
czenie, ktérego celem jest poprawa zdrowia. Realizacja
tego celu jest mozliwa dzieki licznym procesom wspo-
magajacym, niekiedy bardzo skomplikowanym, takim
jak dzialania anestezjologiczne i pielegniarskie. Réwnie
wazne sg prace logistyczne, techniczne, informatycz-
ne i administracyjne — zapewniaja one ,paliwo” do
plynnego przebiegu gléwnego procesu. Zlokalizowane

Miary procesowe — zwigzane z realizacja procesu
(czas trwania hospitalizacji, koszty, miary szczegotowe
sktadowych procesu, np. czas trwania operacji,
utrata krwi itp.)

Proces gtéwny — kliniczny

Miary produktowe —
zwigzane z wynikiem
realizowanego
procesu (zgonowos¢
w trakcie hospitalizacji,
powiktania, reoperacje
w trakcie hospitalizacji,

sa w wielu miejscach, oddziatuja na siebie, ale przede
wszystkim wplywaja na proces gléwny — umozliwiajg
jego finalizacje zgodnie z planem lub tez wymuszaja
jego zmiane. Pomocna jest przy tym koncepcja czterech
filaréw zarzadzania szpitalem.

Istotg podejécia przedstawionego w tej koncepciji jest
odniesienie sie do zarzadzania procesowego. Wielowy-
miarowa dzialalno§¢ podmiotu jest postrzegana jako
proces gtéwny z dodatkowymi procesami wspieraja-
cymi, CO wymaga precyzyjnego opisania i opomiaro-

Niezgodnosci i miary
produktowe —
zwigzane z wynikiem
realizowanego procesu
w czasie (zgonowos¢

m_—

od nawrotu choroby,

odlegta, przezycie wolne

. Rozliczenia T . rehospitalizacje,
Interakcje pomiedzy wyniki leczenia reoperacje odlegte
pomigdzy procesami (liczba szczegotowe) zmiaF;a jakosci iycié)
procesami (miary, zlecen, koszty
IEEEEIE, poniesione
niezgodnosci, w trakcie realizadji
zapisy realizacji) Procesy Zlecenia)

wspierajace

Rycina 1. Miary wymagane do rejestrowania w kontekscie podejscia procesowego do zarzadzania w szpitalu
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zarzadzanie w ochronie zdrowia

Tabela 1. Narzedzia informatyczne i ich zastosowania wdrozone w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku

CliniNet

CliniNet

MSD

MyHospital

System UCK

OncoReports/Oncolndi

UCK Trials

CIS (Clinical Information System) — system stuzacy do
gromadzenia danych z przebiegu leczenia pacjentéw

HIS (Hospital Information System) — system stuzacy
do gromadzenia danych dotyczacych przeptywu ustug
wewnetrznych, realizacji Swiadczen, gospodarki lekami
i materiatami medycznymi

system pozwalajacy na ekstrakcje danych z CliniNet na
podstawie zaprojektowanych zapytan (scenariuszy)

system pozwalajacy na ekstrakcje danych z CliniNet
na podstawie wskazanych pryncypiow (np. reoperacje,
rehospitalizacje, pobyty przedtuzone itp.)

system gromadzacy informacje o niezgodnosci
i zaburzeniach proceséw na podstawie zgtoszen
jednostkowych oraz raportéw dyzurowych

system gromadzacy informacje na temat przebiegu
procesow w kontekscie wielodyscyplinarnych zespotow
(units) narzgdowych (transkrypt z CliniNet)

system gromadzacy informacje na temat przebiegu
proceséw zwigzanych z badaniami klinicznymi, w tym
kompletnosci dokumentacyjnej oraz zaistnienia kosztéw
nieujetych w pierwotnym protokole badania
(transkrypt z CliniNet)

dokumentacja proceséw m.in. na potrzeby

akredytacji

dokumentacja proceséw na potrzeby rynku
wewnetrznego i wtérnie w celu wyliczania
za wynik, a takze na potrzeby akredytacji

ocena przebiegu proceséw m.in. na
potrzeby analiz w akredytacji oraz
weryfikacja przebiegu leczenia

ocena przebiegu proceséw m.in. na
potrzeby analiz w akredytacji oraz
weryfikacja przebiegu leczenia

ocena przebiegu proceséw m.in.

na potrzeby akredytacji

ocena przebiegu proceséw m.in.
na potrzeby akredytacji oraz weryfikacja
przebiegu leczenia

ocena przebiegu proceséw m.in.
na potrzeby akredytacji, identyfikacja
przeoczonych kosztéw kwalifikowalnych
do pokrycia przez sponsora badania
klinicznego — wynagrodzenie za wynik

wania. Gléwna role odgrywa w koncepgji filar pierw-
szy, bez ktorego wprowadzenie jej w zycie nie byloby
mozliwe.

Filar pierwszy — informatyzacja

Istotg zmiany jest kompleksowa, calosciowa infor-
matyzacja, uwzgledniajaca réznorodne, ale ergonomi-
zujace prace zapisy, najchetniej stratyfikowane (check-
listy, szybko§¢ wypelniania i tatwo$é¢ wyszukiwania).
Wazna role odgrywaja ponadto narzedzia raportowe
wspomagajace prace personelu medycznego oraz na-
rzedzia zbierajace i prezentujace kluczowe informacje
kliniczne i zarzadcze wykorzystywane przez medyczny
personel zarzadzajacy. Wsparciem dla zarzadu szpitala
sa narzedzia agregujace informacje z jednostek orga-
nizacyjnych.

Wszystkie wymienione narzedzia powinny by¢ ela-
stycznie modyfikowalne, a wigc pozwalaé na pozyska-
nie informacji odnoszacych si¢ do nowych miar, o kté-
rych jeszcze wczoraj nie mySleli§my. Powinny takze
zapewnial przejrzysta i atrakcyjna wizualizacje, ponie-
waz czytelna prezentacja celowo dobranych zestawéw
informacji znaczgco utatwia prace oséb zarzadzajacych.
Ma to szczeg6lne znaczenie dla medycznego personelu
zarzadzajacego, ktéry utozsamia si¢ bardziej z lecze-
niem anizeli z zarzadzaniem.

Dobrze przeprowadzona, kompletna, a nie jedynie
wyrywkowa informatyzacja pozwala na opomiarowa-
nie proceséw klinicznych zaréwno pod wzgledem kom-
pletnosci opisu dzialan (kompletno$é¢ dokumentacyjna,
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miary procesowe), jak i oceny wynikéw (powiklania,
czas przezycia, czas wolny od nawrotu choroby, jako$¢
zycia, miary produktowe). Prawidlowe skwantyfiko-
wanie i czytelno§¢ informacji w systemie informatycz-
nym przekladaja si¢ natomiast na tworzenie uzytecz-
nych wizualizacji i generowanie sygnaléw alarmowych
w przypadku naruszenia ram wyznaczonych dla para-
metrOw procesu.

Filar drugi — akredytacja

Akredytacja to zestaw wymagaf, ktérych spetnienie
daje przeswiadczenie, ze organizacja postepuje wedle
pewnych norm uznawanych za dobre praktyki. W kon-
tekscie dziatalnosci klinicznej sa to konkretnie wskaza-
ne obszary infrastrukturalne, zasobowe lub analitycz-
ne. Ich przestrzeganie przekonuje, ze szpital stosuje
schemat dajacy wysokie prawdopodobiefistwo, ze jego
dziatalno$¢ bedzie bezpieczna dla pacjenta. Jednoczes-
nie nalezy pamietad, ze posiadanie akredytacji przez
szpital niczego nie gwarantuje, a same standardy akre-
dytacyjne niczego nie definiuja w sposéb jednoznaczny.

Ched spelnienia wymagan akredytacyjnych zyskuje
warto$¢ dla organizacji jedynie wtedy, gdy powstaje
wewnetrznie i nie jest motywowana zadnymi czynni-
kami zewnetrznymi (takimi jak lepsze finansowanie
czy realizacja zalecefi zwigzanych z restrukturyzacja
lub projektem dofinansowanym). Szczegdlnie wazng
role odgrywajg w tym procesie osoby zarzadzajace calg
organizacja i poszczeg6lnymi sktadowymi klinicznymi
szpitala (oddzialy, kliniki). Niezwykle wazne jest zaan-
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Tabela 2. Interakcje pomiedzy czterema filarami. Tabela wskazuje, w jaki sposéb filar opisany w poszczegdlnych wierszach od-
dziatuje na filary w kolumnach

Akredytacja Wynagrodzenie za wynik Rynek wewnetrzny
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Akredytacja

Wynagrodzenie za wynik
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Uproszczenie dostepu do
dokumentacji medycznej,
przejrzystosc zlecen lekarskich,
potwierdzenie wykonania
zlecen lekarskich, jasne
znaczniki czasowe
wykonania zlecen

Zdefiniowanie zasad
funkcjonowania systemow
informatycznych w szpitalu,

zidentyfikowanie ewentualnych

Szczegdtowy nadzér nad
kosztami i przychodami,
w podziale na poszczegblne
elementy struktury lub grupy
problemowe (rozpoznania,
metody leczenia)

Zdefiniowanie klinicznych
parametrow jakosciowych,
ktérych zaistnienie zwieksza
koszty leczenia, a tym samym

Rejestr zadah powstatych
pomiedzy komérkami,
szczegbtowa wycena
kosztow zadanh

Okreslenie konkretnych
wymagan dla poszczegolnych
zadan, wynikajace
z dobrych praktyk

probleméw i prezentacja
dobrych praktyk

Ordynator dzieki narzedziom
informatycznym jest w stanie

procesy, identyfikowaé
niedoskonatosci, ktére moga
prowadzi¢ do potencjalnych
probleméw i roszczeh
odszkodowawczych, jak
rowniez nadzorowac stopieh
wdrozenia optymalnej sciezki
pacjenta, co pozwala na
szybkie wskazanie odstepstw,
ktére moga prowadzi¢ do
nieplanowanych kosztéw

Posiadanie odpowiednich
narzedzi informatycznych
umozliwia liderom proceséw
wspierajacych nadzor nad ich
realizacja (np. prawidtowos¢
dokumentowania), jak rowniez
alokacje zasobow ludzkich
w celu ich optymalnego
wykorzystania

szybko nadzorowac realizowane

Zrozumienie charakterystyki
witasnego procesu
(uwzgledniajace powiktania,
przedtuzone hospitalizacje,
reoperacje itp.) pozwala
na uzyskanie lepszych
wynikéw ekonomicznych.
Dodatkowo w wielu systemach
rozliczeniowych gratyfikowana
jest jakos¢ kliniczna,
tzn. bardziej pozadane
wyniki odlegte

Przejrzyste zdefiniowanie
zadan i odpowiedzialnosci
za poszczegblne elementy
interakcji pomiedzy procesami.
Liderzy proceséw wspierajacych
na podstawie danych
z pismiennictwa definiuja
niezbedne minimum i optimum
Swiadczonych przez swdj zespot
ustug, co pozwala polepszy¢
proces gtowny i uwzglednic
dodatkowe wymagania
jakosciowe w jego realizacji

pogarsza wynik, wskazanie
zasad pozwalajacych na

bezposrednie zmniejszenie
ryzyk w tym zakresie lub
posrednie opracowanie

unikalnych rozwigzah
problemoéw charakterystycznych

dla konkretnej komorki

Zasada wynagrodzenia za
wynik determinuje nadzér
nad iloscia i jakoscig ustug
zewnetrznych. Dob6r takich
ustug jest bardzo przemyslany,
a ich realizacja nadzorowana
i recenzowana

Wprowadzenie na rynku
wewnetrznym dobrej
jakosciowo ustugi wewnetrznej
pozwala na zadowalajace
wynagrodzenie dla realizatorow
— ustuga jest zlecana czesciej.
Dodatkowo, realizatorzy
ustugi wewnetrznej w sposéb
naturalny zmierzaja do jej
wprowadzenia takze na rynek
zewnetrzny, posiadajac dzieki
pracy w organizacji know-how
i dodatkowo optymalizujac
wykorzystanie zasobow

gazowanie personelu lekarskiego, co najmniej na réwni
z pielegniarskim, a takze wszystkich innych grup za-
wodowych.

Ponadto akredytacja wymaga przygotowania stan-
dardowych procedur operacyjnych, czyli opiséw poste-
powania dla poszczegdlnych probleméw klinicznych.
Wazne, aby procedury te powstawaty w kontekscie in-
dywidualnych warunkéw danej placéwki z uwzglednie-
niem specyfiki infrastrukeury, zasobéw ludzkich i roz-
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wiazaf charakterystycznych dla konkretnej lokalizacji.
Oczywiscie zrab procedury powinien odwotywac¢ sie do
dobrych praktyk i wytycznych ogdélno§wiatowych czy
ogolnokrajowych. Procedury takie pozwalaja na jasne
zdefiniowanie zalezno$ci pomiedzy uczestniczacymi
w nich oddziatami i zespotami, co stanowi dobre rusz-
towanie dla nadzoru merytorycznego i dziatan projako-
$ciowych bedacych istota trzeciego filaru oraz wzajem-
nych relacji opisanych w czwartym filarze.
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) Wynagrodzenie za zadanie
determinuje poszukiwanie
metod optymalizacji procesow,
precyzyjniejszej kwalifikacji
i przewidywania potencjalnych
probleméw 1)

Filar trzeci — wynagrodzenia zadaniowe

Wprowadzenie uméw cywilnoprawnych, tzw. kon-
traktéw, w wielu szpitalach ma wymiar przeksztalcenia
wynagrodzenia netto za godziny pracy w wynagrodze-
nie brutto. Umozliwia tatwiejsze realizowanie zadan
wymagajacych wiekszej liczby godzin oraz pozyskiwa-
nie pracownikéw z sasiednich szpitali. W rzeczywisto-
$ci powoduje konkurencje miedzy szpitalami i windo-
wanie cen za godzine, szczeg6lnie przez specjalistéw
z poszukiwanych dziedzin. W niektérych przypadkach
doprowadza takze do §wiadczenia przez specjalistéw
ustug w kilku placéwkach w okolicy w wymiarze da-
leko przekraczajacym normy pracy i zdrowy rozsadek.
Wtérnie korzysé, jaka zyskuje szpital dzieki wspotpra-
cy z takim specjalista, jest bardzo dyskusyjna. Ustugi
sa watpliwej jakosci, chociazby ze wzgledu na zmecze-
nie, specjalista nie utozsamia si¢ ze szpitalem, a zatem
nie mozna liczy¢ na jego wsparcie w dziataniach pro-
jako$ciowych czy organizacyjnych. Wreszcie — szpital
traci jakakolwiek mozliwo§¢ negocjowania lub stawia-
nia wymagan specjaliscie, ktéry w razie braku checi
ich spetnienia moze po prostu porzucié¢ szpital, gdyz
wspOlpracyje z kilkoma innymi.

Wynagrodzenie za liczbe przepracowanych godzin,
o jest najczestszym rozwigzaniem, nie prowadzi do
zadnego efektu motywacyjnego poza checia przeby-
wania na terenie szpitala, o ile sgsiedni nie zaptaci
wiecej za godzine. Trzeci filar, ktéry akcentujemy, to
wynagrodzenie zalezne do wykonania zadania uzgod-
nionego z konkretnym kontrahentem lub z zespolem
kontrahentéw. W najprostszej formie jest to zadanie
polegajace na wykonaniu hospitalizacji do okreslone-
go poziomu. W formule docelowej jest to zadanie po-
wigzane z wymaganiami jako$ciowymi, jak chociazby
niska liczba powiklaf, reoperacji czy rehospitalizacji
nieplanowanych, wysoka satysfakcja pacjenta oraz ob-
nizenie kosztéw leczenia.

Wynagrodzenie za zadanie, a jeszcze bardziej wyna-
grodzenie za wynik, determinuje poszukiwanie metod
optymalizacji proceséw, precyzyjniejszej kwalifikacji,
przewidywania potencjalnych probleméw, wyszukiwa-
nia rozwigzan wérdd dobrych prakeyk §wiatowych, ale
takze postepowanie zgodnie z opracowanymi procedu-
rami (vide: filar drugi), co chroni przed ewentualny-
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mi bfedami i odpowiedzialnoscig za nie. Tym samym
zarzad szpitala zyskuje w klinicystach partneréw do
rozwoju zarzadzania jako$cig w szpitalu, co podykto-
wane jest nie tylko wizja zarzadcza, ale konkretnymi
korzy$ciami dla poszczegblnych pracownikéw. Zada-
niem zarzadu szpitala jest takie opracowanie zasad
wynagradzania, aby klinicySci nie byli zainteresowani
dzialaniem na rzecz innych placéwek w okolicy, co po-
zwala szpitalowi na rozwijanie wlasnej przewagi kon-
kurencyjne;.

Warunkiem koniecznym do funkcjonowania tego
typu rozwigzaf jest prawidlowe opomiarowanie kon-
traktowanych czynnosci, najlepiej w systemie informa-
tycznym szpitala, czyli w filarze pierwszym.

Filar czwarty — rynek wewnetrzny

Dopetnieniem podejscia procesowego w kontekscie
filaru trzeciego jest filar czwarty. Polega on na bardzo
przejrzystych rozliczeniach za wszelkie dziatania reali-
zowane na rzecz oddzialéw przez inne oddziaty (np.
konsultacje), podwykonawcéw (anestezjologia, blok
operacyjny, radiologia) i wspélne dla catego szpitala
dzialy (np. informatyka, kadry, ksiegowo$¢). Nalezy
zmierza do jak najnizszej warto$ci narzutu zarzad-
czego szpitala, co wynika z precyzyjnego przypisania
kosztéw stalych wszystkim elementom procesowym.
Wszelkie wzajemne rozliczenia powinny by¢ w pelni
transparentne i podlegad nadzorowi przedstawicieli
procesu, ktory nabywa ustuge. Ustugi podwykonawcze
w procesach powinny zmierzaé¢ do zerowej rentowno-
§ci, a zatem ich wycena powinna by¢ aktualizowana co
najmniej raz na 6 miesiecy. Pozwala to na uzyskanie
zaufania realizatoréw procesu gtéwnego.

Podsumowanie

Koncepcja czterech filaréw pozwala na uniwersalne
zbudowanie strategii rozwoju szpitala, niezaleznie od
jego wielkosci czy charakterystyki. Co niezwykle waz-
ne, akcentuje ona potrzebe podejscia procesowego do
zarzadzania, transparentno$ci we wzajemnych relacjach
i nagradzania za ciggle doskonalenie. Sita rzeczy pro-
mowany jest rozw6j kadr i innowacyjnos¢ w podejsciu
terapeutycznym i organizacyjnym. Dziatania klinicz-
ne opierajg si¢ na standardowych ramach, ale calo$¢
promuje identyfikacje odstepstw od normy i analize,
na ile sa one korzystne, a na ile szkodliwe dla proce-
su. Pozwala to na generalizacje jednostkowych odkry¢
(zdarzen), wtdrnie rozprzestrzenianie dobrych praktyk
i unikanie problemdw, ktére juz zauwazyliSmy w jed-
nym miejscu, a od ktérych mozemy uchroni¢ inne.
W sumie udaje sie stworzy¢ organizacje majgca sta-
bilny szkielet postepowania, ale takze otwartos§¢ i ela-
styczno$é, a co najwazniejsze — silng i zrGwnowazong
motywacje do stalego rozwoju.
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