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ENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MON

Reorganizacja kadry lekarskiej duzego szpitala akademickiego

Sektory
kliniczne

Jarostaw J. Fedorowski
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B Model sektorow klinicznych moze by¢ jednym z rozwigzan stuzacych optymalizacji organizacji

personelu lekarskiego w szpitalu. Pomocny bedzie zwtaszcza w tak ztozonych i skomplikowanych

strukturach, jak szpital kliniczny.

Zarzadzanie Szpitalem Klinicznym komplikuje
fakt, ze oprécz realizacji celéw typowych dla tego
rodzaju placéwek, jakim jest np. proces leczniczo-dia-
gnostyczny, musi takze w nim by¢ prowadzona dzia-
talno$¢ naukowo-badawcza oraz dydaktyczna. Nie-
ktére szpitale akademickie majg ponadto status jedno-
stek badawczo-rozwojowych, a inne spelniaja wazne
zadania resortowe.

Zatem sprawne zarzadzanie szpitalem akademic-
kim jest wyzwaniem, z ktérym musi si¢ zmierzy¢ kaz-
dy dyrektor naczelny. Patrzac na szpital z punktu wi-
dzenia pacjenta, optymalna praca personelu medycz-
nego, wykorzystujacego nowoczesne technologie me-
dyczne, przesadza o satysfakeji z hospitalizacji. W sys-
temie patient centered care, czyli opieki szpitalnej,
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w ktérej centrum jest pacjent, niezwykle istotna jest
wlasciwa organizacja wspélpracy zarzadu naczelnego
z szefami klinik, konsultantami i innymi wiodacymi
lekarzami. Pomocny moze tu by¢ model sektoréw kli-
nicznych, ktéry zastosowano w Wojskowym Instytu-
cie Medycznym.

W zaleznosci od wielkosci placéwki, sektory powin-
ny by¢ tworzone poprzez grupowanie lekarzy pokrew-
nych specjalno$ci. Przed utworzeniem takiej struktury
dyrektor naczelny i dyrektor medyczny duzego szpitala
akademickiego maja do wspdlpracy niezorganizowana
grupe kierownikéw klinik i zaktad6éw, czesto liczaca kil-
kanascie lub nawet kilkadziesigt oséb. Mozna $mialo
zaryzykowac¢ opinie, ze biezaca wspdlpraca z taka gru-
pa jest z goéry skazana na trudnosci. Juz samo zorgani-

wrzesiefi-pazdziernik 7/2008



zowanie i prowadzenie efektywnego spotkania tej gru-
py stanowi zasadniczy problem. Dlatego wspélpraca
dyrektoréw z wiodacymi lekarzami odbywa sie gtéwnie
poprzez kontakty dwustronne. Kontakty takie sprzyja-
ja fragmentaryzacji szpitala i utrudniaja sprawne zarza-
dzanie calo$cia.

W duzym szpitalu akademickim, bedacym jednost-
ka badawczo-rozwojowa oraz resortowa, jakim jest
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, dyrektor
naczelny dostrzegt potrzebe usprawnienia struktury
sfery medycznej szpitala. Mialem przyjemnosé petnié
funkcje konsultanta dyrektora przy realizacji tego wy-
zwania i jestem peten podziwu dla jego zaangazowa-
nia i profesjonalizmu. Po przeprowadzeniu analizy sta-
nu organizacyjnego personelu lekarskiego okazalo sie,
ze stworzenie struktury zarzadu medycznego pozwoli
na osiggniecie wyzej wymienionego celu. Faktycznym
liderem sfery lekarskiej pozostal oczywiscie dyrektor
medyczny — tu, z uwagi na charakter szpitala, petnia-
cy funkcje jego komendanta. Pozostatych lekarzy or-
ganizacyjnie przyporzadkowano do sektoréw klinicz-

nych, nazwanych o$rodkami klinicznymi, starajac sic = 1) Dyrektor nacze[ny i dyrektor medyczny

uwzgledni¢ komplementarno$é¢ specjalizacji lekar-
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skich. Oczywiscie, zastosowany podziat moze by¢ mo- duzego szpitala akademiCkiego majq
dyfikowany w zaleznosci od potrzeb danej placéwki, do Wspé{pracy niezorganizowanq grupe
z zastrzezeniem, ze sektoréw nie powinno by¢ wiecej ki kv Klinik i ktadd
niz 5—7. [Erownikow KlnNIK I Zaktadow,

W szpitalu Wojskowego Instytutu Medycznego czesto liczaca kilkanascie lub nawet

utworzono nastepujace osrodki kliniczne:

e glowy, szyi i ukladu nerwowego, kilkadziesigt os6b. Wspdtpraca z taka
* ukladu krazenia i oddechowego, grupa jest z gory skazana na trudnosci 19

¢ uktadu pokarmowego, choréb rozrostowych, endo-
krynologii i ginekologii,

* narzadu ruchu, traumatologii i psychoneurologii,

* opieki specjalnej (intensywna opieka, SOR),

* diagnostyki medycznej.

W sktad o$rodkéw (sektoréw) organizacyjnie we-
szly odpowiednie kliniki i zakltady, reprezentowane
przez ich kierownikéw. Na lideréw sektoréw powota-
no w drodze porozumienia wiodacych lekarzy sposréd
kierownikéw lub zastepcéw poszczeg6lnych klinik czy
zakladéw. Ciekawym i chyba najbardziej sensownym
rozwiazaniem jest wybieranie lideréw sektoréw spo-
§r6d  wszystkich lekarzy specjalistéw pracujacych
w klinikach tworzacych dany sektor. Pelnienie tej
funkcji powinno mieé przy tym charakter kadencyjny.
Taki system sprzyja motywowaniu lideréw do jak naj-
lepszej dziatalno$ci na forum zarzadu medycznego
szpitala.

Struktura, ktéra koordynuje dziatalno§¢ medyczna
szpitala jest zatem zarzad medyczny, skladajacy sie
z dyrektora medycznego, lideréw sektoréw oraz lidera

o$rodki kliniczne w istocie odpowiadaja sektorom kli-
nicznym. W nazewnictwie angielskim to hospital cen-
ters of care excellence. Wprowadzona struktura wniosta
nowa warto$¢ do systemu organizacyjnego szpitala,
dajac dyrektorowi naczelnemu oraz dyrektorowi me-
dycznemu nowe narzedzia sprzyjajace usprawnieniu
procesu zarzgdzania sfera lekarska. Ponadto w szpita-
lu rozpoczeto budowe systemu komisji interdyscypli-
narnych, majacych na celu poprawe wspétpracy profe-
sjonalistow réznych dziedzin.

Opisany model jest jednym z elementéw usprawnia-
nia organizacji pracy szpitala akademickiego, moze tak-
ze, po odpowiedniej modyfikacji, postuzy¢ jako wzorzec
do reorganizacji szpitala ogblnego lub do budowania
koncepcji nowego szpitala, w tym szpitala calkowicie
prywatnego o modelu konsultanckim kadry lekarskiej.

sfery pielegniarskiej czy sfery opieki nad pacjentem. _ Autor jest MD, PhD, MBA
Sfera opieki nad pacjentem jest dojrzalg forma organi- profesorem Wyzszej Szkoty Przedsigbiorczosci

.. . . K . i Zarzqdzania im. Leona Kozmiriskiego,
zacji personelu pielegniarskiego oraz medycznego nie- prezesem Zarzqdu spétki Szpitale Polskie,
lekarskiego. W Wojskowyrn Instytucie Medycznym (przewodniczgcym) European Society of Medical Directors.

wrzesien—pazdziernik 7/2008 menedzer zdrowia 39



