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szpitalem k
Naczelnego Lekarza

- refleksje -

Szczepan Cofta )

Szpitale Kliniczne: Przemienienia Pariskiego / Heliodora Swiecickiego UMP
Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



Czynniki mogace wplywac
na tendencje dehumanizacyjne medycyny

1. Wozrastajace nieograniczone zaufanie do
zaawansowanych technik oraz rozwoju
informatycznego — wciggnietych w dzialania
medyczne

— technicyzacja zawodow medycznych

2. Mobilnos¢ geograficzna pacjentéw 1 lekarzy — alienacja
relacit

3. Wozrastajaca 1los¢ zamknietych organizmow
leczniczych taktycznie ograniczajacych wolnos¢
wyboru leczenia — nadmierna specjalizacja jednostek

Wg T.R. Harrison, Principles of Internal Medicine z
modyfikacjami wiasnymi



Czynniki mogace wplywac na tendencje
dehumanizacji medycyny

4. Konieczno$¢ zwigkszania liczby specjalistow
zaangazowanych w leczenie z racji waskich
specjalizacit

5. Wozrastajace zaufanie pacjentow do positkowania si¢
aspektami prawnymi w relacjach z pracownikami
medycznymi (skutek: procedury wykonywane ,,na
zapas”, ,,usztywnienie” relacit )

6. Wysitki zmierzajace do zatrzymania eskalacji kosztow
medycznych — migedzy racjonalizacja koszow a
cwaniactwem zarzadczym

Wg T.R. Harrison, Principles of Internal Medicine z
modyfikacjami wiasnymi






osoba potrafiaca si¢ sprawnie komunikowac

wspolpracownik
menedzer
promotor zdrowia
naukowilec

profesjonalista.



Zapewnlenie bezpieczenistwa pacjentom przebywajacym
w szpitalu

Zapewnienie harmonit organizacyjnej
Wspoltworzenie strategii funkcjonowania 1 rozwoju
szpitala

7ZADANIA DORAZNE



Wplyw na polityke lekowa 1 wyrobow medycznych

Wplyw na strategiec oddzialoéw, pracowni 1 poradni
Wplyw na kontrole zakazen / polityke antybiotykowa

Moderowanie zatrudnienia — kontekst ptacowy



Decyzje o zastosowaniu lekow / terapii / wyrobéw
medycznych

Gaszente pozaréw organizacyjnych
Skargi pacjentow 1 rodzin

Osobliwosci



Zapewnlenie bezpieczenistwa pacjentom przebywajacym
w szpitalu

Zapewnienie harmonit organizacyjnej
Wspoltworzenie strategii funkcjonowania 1 rozwoju
szpitala

7ZADANIA DORAZNE
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Szpital Kliniczoy Pryemienienia Paniskiego wezoraj. ..




)

techniki endowaskularne (w tym stent-grafty)
techniki elektrofizjologii serca

kompleksowa opieka onkologiczna z kompletem programéw
terapeutycznych, chemioterapii niestandardowych

opieka paliatywna z hospicjum domowym
zywienie pozajelitowe 1 dojelitowe
laboratortum snu

tlenoterapia domowa

najnowsze techniki obrazowania
nowoczesna farmacja apteczna

osrodek badan klinicznych




Szpital Kliniczny Prgemienienia Panskiego
im. Karola Marcinkowskiego Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Szpital tradycyjny 1 innowacyjny
SALUS AEGROTI - EDUCATIO -
SCIENTIA



Zwigzane ze szpitalami klinicznymi



Praktyczne dylematy zarzadzania

— z punktu widzenia dyrektora medycznego

Dotyczace wszystkich szpita

Wspoldziatanie w gronie dyrekejt

Wspoldzialanie z podwladnymi
Jak pogodzic dyscypling pracy z rzeczywisto$cia zaufania?
Jak budowa¢ prace zespolowa?
Wspoldziatanie z personelem administracyjnym
Wspoldziatanie z organem zalozycielskim

Tworzenie dobrego wizerunku szpitala




Praktyczne dylematy zarzadzania
— z punktu widzenia dyrektora medycznego

Dotyczace wszystkich szpitali
Rozwigzywanie probleméw / wyzwan kadrowych
Zapewnienie kadr medycznych
Rozwigzywanie probleméw / wyzwan placowych
Przelamywanie ryzyka erozji funkcji ordynatorskie;

Budowanie harmonii / kultury organizacyjne;

Wprowadzanie elementow koncyliarnosci

Zapewnienie harmonit zawodow medycznych



integralnosc

dane naukowe

kontakt z pacjentem

przysicga

przysiega dane naukowe

kontakt z pacjentem

R. Sheppard , Is medicine a profession or a
business?

P. Arch Med. Wewn. 2014; 124: 285-289.



kontraktu?

sztuka niskokosztowego wykonywania kontraktu
potencjal wiekszy niz mozliwosci ptatnika
umiejetnos¢ dbatosci o kadre
trudnosci w zapewnieniu harmonii organizacyjnej

trudnos$ci racjonalnej informatyzacji

uformowaniu wiasciwego miejsca dla dziatalnosct
ambulatoryjnej



ryzyko dominacji tendencijt teoretycznych nad praktycznymi

wyzwania racjonalnej informatyzacjt
obsesje ochrony danych osobowych
rejestry / identyfikatory pacjentéw

regulacje lobbystyczne (karty zywieniowe, legionella, wyroby medyczne bez

mozliwosci resterylizacii)

koniecznos¢ weryfikacji / krucjaty antybiurokratycznej dla skupienia si¢ na

istocie dzialalnosci
opresja praktyki 1 jezyka jakosci — jaka jakos¢?

trudno$ci komunikacyjne — jezyk obcy tradycji 1 terminologii medyczne;
trudnosci w zachowaniu harmonii miedzy zawodami
medycznymi



Czy grozi nam makdonaldyzacja
szpitali?

Czy nie warto stawiac pytan kwestionujacych
korporacjonizm organizmow szpitalnych?



CHCIAERYM
zZM1ENTE SWIAT.

PrOSzE WYPELNIE
FORMULARZE.




CHCIAERYM

zZM1EeNTE SWIAT.

PrOSzZE WYPEENIE
FORMULARZE.







Czy pozytywizm prawny jedyna dominujaca doktryna?




® Zwiazane ze szpitalami klinicznymi




Otoczenie organizacyjno-prawne szpitali klinicznych

MINISTERSTWO ZDROWIA

UCZELNIA
MEDYCZNA

RADA
SPOLECZNA



PYTANIA O SZPITAL KLINICZNY
NASZE DYSPUTY OSTATNICH DNI

temat wybuchowy — SOR / izby przjec
temat wybuchowy — dyzury lekarskie

pytania o ntwelowanie konfliktu interesow — czy zakaz
konkurencjt1?

Czy wlaczyc ,,liczniki” czasu pracy?

W jakiej mierze akceptowac ustugi ponadlimitowe?
pytanie o ksztalcenie podyplomowe — miejsce
rezydentéw (pracownicy ponadliczbowi?) i stazystow /
VI roku (kataklizm po reformie ksztalcenia)

Jak znajdywac w systemie miejsca dla pacjentow
najbardziej potrzebujacych?



Lista wybranych nivansow kadrowych

O]

trudnosci powiazania zadaniowosct z wynagradzaniem

pytania o mozliwosci zachowania dyscypliny przy
uszanowaniu swobody akademickiej? — dylematy
godzenia pracy naukowej 1 ustugowej

pytania o niwelowanie konfliktu intereséw — czy zakaz
konkurencji?

pytanie o ksztalcenie podyplomowe — miejsce
rezydentow (pracownicy ponadliczbowi?) 1 stazystow
/ VI roku (kataklizm po reformie ksztatcenia)



Praktyczne dylematy zarzadzania zwigzane
ze szpitalami klinicznymi - educatio

problem przenikania dziatalnosci leczniczej z
edukacyjna

aspekty osobowe

aspekty kosztowe
problem dysproporcjt obciazenia procesami
dydaktycznymi oraz leczniczymi

zréznicowanie klinik: dydaktyczne /ustugowe / mieszane

problemy frustracji i zlego wynagradzania w szpitalu w klinikach
,,dydaktycznych”

problem braku wplywu na cze$¢ istotnych zasobow
kadrowych

informatyzacja zwigzana z dokumentacja jest cigzarem

dla dziatalnosci dydaktyczne;



Praktyczne dylematy zarzadzania zwigzane
ze szpitalami klinicznymi - sciencia

wyzwania finansowania badan naukowych

minimum praktyki — lista prowadzonych badan

maksimum — weryfikacja protokoléw badan z
uwzglednieniem aspektéw kosztowych

trudnosct (i koniecznos¢) racjonalnego wplatania

dziatalnosci naukowej w rutynows stere diagnostyczno -
lecznicza,

wyzwania zwigzane z badaniami klinicznymi

szansa zwigzana z oSrodkami badan klinicznych

Czy restrykcyjny sposob funkcjonowania szpitala
klinicznego nie narusza istotnych funkcji uczelni?



W POSZUKOWANIU STYLU

MEDYCZNEGO ZARZADZANIA
SZPITAL KLINICZXNY

Jak rozwiazywac¢ problemy naktadania si¢ trzech
ster wyzwan szpitali klinicznych?

Jak zapewnia¢ zatrudnienie lekarzy? innych
specjalistow medycznych (pytanie o formy,
wymagania, dublowanie)

Jak zapobiega¢ rozmywaniu si¢ odpowiedzialnoSci

przy podejmowaniu decyzji w obliczu komplikacji
zaleznosci stuzbowych?



Jakie recepty na dobre funkcjonowanie

dyrektora medycznego?

Budowanie harmonii / kultury organizacyjnej

3. Zachowanie dlugofalowej strategii ksztaltowania 1 utrzymania kadry
medycznej

4. Zachowanie wymagan w stosunku do wypetnienia wymogow
administracyjnych

5. Budowanie odpowiedzialnosci za wymiar finansowy dzialania
(przectwdzialanie stereotypom mistr3ow wydawania nie swoich pieniedzy)

Budowanie kultury pracy zespolowe;j
7. Zachowanie rownowagi miedzy postaws otwartej zyczliwosci a
restrykcyjnoscia wymagan
Dazenie do harmonizacjt zawodéw medycznych
Nadawianie dobrego tonu / stylu zarzadzania

10. Rola spoiwa 1 zaczynu



Zapewnlenie bezpieczenistwa pacjentom przebywajacym
w szpitalu

Zapewnienie harmonit organizacyjnej
Wspoltworzenie strategii funkcjonowania 1 rozwoju
szpitala

7ZADANIA DORAZNE



7ZADANIA DORAZNE






