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Jaka jest rola dyrektora medycznego w szpitalu?

To kluczowe stanowisko, a zarazem chyba najtrud-
niejsze w organizacji placéwki ochrony zdrowia. Fakt
ten dobrze odzwierciedla struktura szpitali oraz orga-
nizacji ochrony zdrowia w USA, kraju o najlepszych
wzorcach zarzadzania oraz zaawansowanego wolno-
rynkowego systemu ochrony zdrowia. Dyrektor me-
dyczny, czgsto zwany wiceprezesem ds. medycznych
jest partnerem dyrektora, czy tez prezesa, oraz partne-
rem zarzadu kadry medycznej. Jest on przede wszyst-
kim liderem, a mniej menedzerem, ze wzgledu na spe-
cyfike kadry lekarskiej. W Wielkiej Brytanii kazdy
trust regionalny w systemie Narodowej Ochrony
Zdrowia powoluje dyrektora medycznego, ktéry pelni
niezwykle wazng role w calej organizacji.

Kim jest dyrektor medyczny w strukturze szpitala?

W USA czy Wielkiej Brytanii to lekarz, ktéry stoi
na strazy przestrzegania jakosci i standardéw medycz-
nych. Spotyka si¢ on nie tylko ze specjalistami czy
konsultantami, ale takze wspoélpracuje z personelem
pielegniarskim, dziatem jakosci i wytycza standardy.
Dokonuje tez tzw. atestacji lekarzy — opracowania,
a nastepnie wdrozenia i przestrzegania procedur regu-

sjonaliSci, a zarazem specjalna grupa zawodowa, nie
powinni by¢ obstugiwani przez ogdlny dzial kadr.

To dosyé niewdzieczna rola.

Ze wzgledu na umiejscowienie dyrektora medycznego
na styku linii biznesowej i medycznej, gdzie z jedne;j
strony uczestniczy w tworzeniu i realizacji zalozenia ty-
powo biznesowe, a z drugiej odpowiada za jakos¢ ustug
medycznych oraz relacje z kadra medyczna, mozna za-
ryzykowaé stwierdzenie, ze jest pomiedzy mlotem,
a kowadlem. Organizacja rynku zdrowia, ktéra nie po-
trafi zrozumie¢ tego dylematu, Swiadomie rezygnuje
z optymalnego wykorzystania mozliwosci tego stano-
wiska, a zatem traci jeden z waznych elementéw,
umozliwiajgcych osiagniecie przewagi konkurencyjnej.

W Polsce nie mamy prawdziwie wolnego rynku
ustug medycznych. Czy zatem mozliwe jest im-
plantowanie systemu, w ktérym znajdzie sie¢ miej-
sce dla dyrektora medycznego?

Bardzo powoli ewoluujemy w kierunku zwiazanym
z systemem konsultanckim, a co za tym idzie — pod-
niesienia rangi dyrektora medycznego. Sa szpitale,
ktére maja juz bardziej zaawansowany schemat orga-
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lujacych praktykowanie medycyny przez wszystkich
lekarzy na terenie szpitala. W Polsce zajmuje si¢ tym
po czedci dzial kadr, ktéry sprawdza, czy lekarz ma
prawo wykonywania zawodu, specjalizacje i dodatko-
we uprawnienia. Oczywi$cie dziat kadr jest instytucja
najmniej uprawniong do oceny kwalifikacji kadry me-
dycznej. Lekarza i jego kwalifikacje ocenia tez ordyna-
tor, najczesciej wg sobie tylko znanych kryteriéw. Na-
tomiast w nowoczesnym systemie konsultanckim rolg
dyrektora medycznego i jego zespolu jest wyznaczanie
uprawnien i obowiazkéw dla kazdego lekarza, ktéry
pracuje w szpitalu, majac na wzgledzie jego specjaliza-
gje, ale takze dodatkowe uprawnienia, ktére wynikaja
z jego dodatkowych umiejetnosci. Ponadto w zespole
dyrektora medycznego powinna dziataé specjalna oso-
ba zajmujaca sie rekrutacja lekarzy. W szpitalach bry-
tyjskich oraz amerykanskich funkcjonujg tzw. biura
kadry medycznej (medical staff offices), ktére podlegaja
dyrektorowi medycznemu, a zajmuja si¢ komplekso-
wa obstuga lekarskiej kadry medycznej. Nowoczesne
szpitale, konkurujace o lekarzy, dobrze zdajg sobie
sprawe z faktu, ze lekarze, jako wysokiej klasy profe-
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nizacyjny, gdzie sa konsultanci i tam rola ta jest juz
znaczaca. Jednym z elementéw ograniczajacych rolg
dyrektora medycznego jest to, ze bardzo czesto dyrek-
torami ochrony zdrowia sa lekarze. Bardzo czesto wy-
konuja oni prace nalezace do dyrektora medycznego,
a to jest bardzo zly objaw, bo element zarzadzania me-
dycznego jest bardzo obszerny i dyrektor, ktéry musi
zajmowacl sie calo$cia, automatyczne bedzie tracil
przywodztwo w organizacji. Niestety, w naszym kra-
ju ciagle jeszcze dominuje system ordynatorski, ktory
obniza warto$¢ roli dyrektora medycznego.

Kto moze zosta¢ dyrektorem medycznym?

W Polsce jest kilka szkét czy kurséw zarzadzania me-
dycznego, ale zaden z nich nie jest bezposrednio ukie-
runkowany na ksztalcenie kadry dyrektoréw medycz-
nych. Ta rola nie ma w Polsce zadnych schematéw czy
kurséw edukacyjnych. Stanowiska te sa obsadzane
przez lekarzy, ktérzy przez wiele lat uczestniczyli
w zarzagdzaniu organizacjg ochrony zdrowia i po odby-
ciu ogblnych kurséw zarzadzania w OZ albo bez, pod-
jeli sie lub zostali wyznaczeni do pelnienia takiej funk-
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cji. Czesto sg to klinicysci, ktérzy pelnia ta funkcje pro
Jorma. Juz sama nazwa zastgpca dyrektora ds. lecznictwa,
tak czesto stosowana w polskich szpitalach nie wyda-
je sic odpowiednia, bowiem w naszym kraju za lecz-
nictwo odpowiadaja wylgcznie ordynatorzy. Wzorce
dla funkcji dyrektora medycznego trzeba czerpaé
z USA i Wielkiej Brytanii, gdzie bardzo silnie rozwi-
nigty jest system konsultancki, poniewaz nie ma u nas
ani tradycji, ani nawet organizacji, ktéra zajmowataby
sie szkoleniem, czy tez reprezentowaniem tej istotnej
grupy lider6w medycznych.

To oznacza, ze daleko nam do standardéw Swia-
towych.

W USA czy w Wielkiej Brytanii dyrektor medyczny
ma kluczowa pozycje w szpitalu, bo to ona pozwala
na korzystanie ze zdobyczy systemu konsultanckiego.
Bez koordynacji dzialan konsultantéw, ktérzy sa kli-
nicznie samodzielni, bez upewnienia si¢, ze standardy
sa w szpitalu przestrzegane, mogloby doj$¢ do obnize-
nia jakosci opieki. Stale monitorowanie i podnoszenie
jako$ci oraz optymalnej organizacji pracy lekarzy mo-
ze zapewni¢ tylko osoba bedaca czlonkiem zarzadu
szpitala i osoba, ktdra zna specyfike medyczna. Bez te-
go bedzie w Polsce bardzo cigzko wprowadzi¢ system
konsultancki, o ktérym teraz tak szeroko si¢ dyskutu-
je. To jest osoba bardzo dobrze predysponowana
do wspélpracy z zarzadem personelu pielegniarskiego,
bo w systemie konsultanckim pielegniarki maja swojg
administracje i to one sa gospodarzami oddzialu. To
wlasnie dobra organizacja i dowartoSciowanie perso-
nelu pielegniarskiego jest jednym z kluczowych ele-
mentéw do wprowadzenia systemu konsultanckiego.
Jesli tego systemu u nas nie wprowadzimy i nie sko-
rzystamy z wzorcow zagranicznych, to nasi lekarze
z niego skorzystajg sami, ale juz za granicg. Jednym

z czesto cytowanych powodéw wyjazdéw polskich
medykow jest wlasnie niezreformowany system orga-
nizacji pracy lekarzy w szpitalu.

Co mozna zrobié, aby przekonaé¢ decydentéw
i lekarzy do wprowadzenia systemu dyrektoréw
medycznych?

Aby wprowadzi¢ system konsultancki, a wraz z nim
zwigkszy¢ role dyrektoréw medycznych, trzeba
po pierwsze — zwiekszy¢ usamodzielnienie personelu
pielegniarskiego, po drugie — wprowadzi¢ konsultan-
tow danej specjalno$ci i po trzecie — promowac
i wzmacnia¢ role lidera medycznego. Dyrektor me-
dyczny nie ma by¢ czlowiekiem, ktdry bedzie bezpo-
$rednio zarzadzal, ale przywddca, ktory wskaze drogi
rozwoju, wytyczy cele i bedzie koordynowat prace. To
lider, a nie zwykly menedzer. Trudno zrozumie¢ te
koncepcje w ochronie zdrowia, bowiem zbyt czesto
stosuje si¢ przestarzale formy zarzadzania, oparte
na nakazach i autorytetach. W nowoczesnej medycy-
nie autorytetami sa cale zespoly specjalistow, repre-
zentowane przez renomowane towarzystwa lekarskie,
szpitale uniwersyteckie, czy tez czasopisma medycz-
ne. Widad, ze system ordynatorski si¢ juz nie spraw-
dza i stuszne sa zapedy naszego ministerstwa zdrowia
do stworzenia systemu konsultanckiego. W Polsce
powinna nastapic reorganizacja pracy w szpitalu. Po-
wstajace szpitale prywatne moga by¢ motorem tego
typu zmian. Padaja zarzuty, ze w systemie konsul-
tanckim panuje calkowity batagan i ze poszczegélni
konsultanci dzialaja wylacznie sami dla siebie. Zarzu-
ty te wynikaja z nieznajomosci zaréwno systemu ty-
powo konsultanckiego, ktéry obowiazuje w Wielkiej
Brytanii, jak i systemu samodzielnych specjalistow,
ktéry jest w USA.

Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak

Zadania dyrektora medycznego

« rekrutacja, dobor oraz zachowanie kwalifikowanej kadry medycznej
e opracowanie kategorii kadry medycznej oraz zestawoéw uprawniefn wraz z ich przestrzeganiem

e okresowa atestacja kadry medycznej

¢ nadzér nad elementami systemu jakosci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania oraz przestrzegania standardéw me-

dycznych

* nadz6r nad dokumentacja medyczng oraz elementami medycznymi systemoéw informatycznych

« stwarzanie jak najlepszej atmosfery w zespole kadry medycznej w kontekscie wspélnej realizacji misji catej organizacji

e inicjatywa w zakresie poprawy ergonomii pracy kadry medycznej

e wspdtpraca z innymi dziatami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia

e opracowywanie i wprowadzanie nowych procedur oraz technologii medycznych

e reprezentacja organizacji wobec mediéw oraz organizacji dziatajacych na rynku ochrony zdrowia

* nadz6r nad medyczna dziatalnoscia naukowa prowadzong na terenie organizacji

e wykazywanie zarzadowi organizacji, ze odpowiednio zarzadzana i zadowolona z pracy kadra medyczna jest gwarantem

osiggniecia sukcesu
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