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Kontrola menedzerska - obejmuje wszystkie
instrumenty, dziatania i systemy stosowane przez
najwyzsze kierownictwo, aby zwiekszyc
prawdopodobienstwo korzystnego dostosowania

szpitala do otoczenia.

Miarg dobrego dostosowania szpitala do otoczenia

sg uzyskiwane przez szpital wyniki.




Sztuczna inteligencja a kontrola
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Model kontroli menedzerskiej w szpitalach publicznych
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Model kontroli menedzerskiej w szpitalach publicznych

(+) Informacja
o problemach

(+) Wdrazanie innowacji




Sposoby kreowania innowacji:

» Jako celowe dziatania, zainicjowane przez najwyzsze kierownictwo
(proces gora-dot).

« Jako czynnosc pot-intencjonalng, w ktorym najwyzsze kierownictwo
wspiera pracownikow tworzacych i wdrazajacych innowacje (proces
dot-gora).

« Jako ,,bricolage”, czyli innowacje rodzace sie
z wewnetrznych potrzeb pracownikow do
udoskonalania swojej pracy.
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W szpitalach formalne struktury i narracje

sq oddzielone od codziennych praktyk




Wywiad z dyrektorem naczelnym polskiego szpitala:

»W tym roku zatrudnitam nowego ordynatora stacji dializ, ktory
pracowat przez kilka lat w niepublicznym zozie i tam byt system
budzetowania. ... | on przyszedt juz z takim nawykiem analizy kosztow
szukania nowych korzystnych rozwigzan. | on odkryt, ze NFZ tak wyceni
procedury, ze na przyktad, lepiej zrobic toczenie krwi w ramach interny
bo interna dostanie, jak jeszcze cos tam zrobi, ... to dostanie kilka
tysiecy ztotych, czyli bedzie przychod. A koszty niepotrzebnie nie beda
obcigzaty stacji dializ, bo i tak bez wzgledu na to czy zrobie mu
[pacjentowi] to toczenie czy nie - za dialize tyle samo dostane [z NFZ].”

Problem: Niska wycena swiadczen




Wywiad z kierownikiem departamentu zarzadzania
ryzykiem w niemieckim szpitalu klinicznym:

,Wczesniej lekarz rodzinny za konsultacje pacjenta w szpitalu otrzymywat
kilkadziesiagt euro, teraz zostato to ograniczone [prawnie] do 9 euro. Nikt za tyle nie
przyjedzie do szpitala. Dlatego, teraz lekarze rodzinni [GP] przyjezdzajg asystowac
przy zabiegach operacyjnych. ... Naszym zadaniem jest pilnowanie czy rzeczywiscie

GP’s byli obecni na sali operacyjnej, we wszystkich przypadkach, w ktdrych wysta
fakture za asyste.”

Problem: Duza liczba t6zek wywotujaca konkurencje o pacjentow

Liczba tozek na 1000 mieszkancow (OECD i BRICs) W 2008 2016




Wywiad z dyr. pionu zabiegowego szpitala brytyjskiego

,, 1O S3 pewne rynkowe negocjacje, my musimy zawrzec tak zwang ‘u
o produktywnosci’ dla kazdej specjalnosci zabiegowej. Umowa ta jest
negocjowana kolektywnie przez zespoty poszczegolnych specjalistow.
dotyczy ona ile zabiegow wykona zespot kazdego dnia, ale ile dodatko
sesji weekendowych otrzyma kazdy zespot, aby odpowiednio skrocic lis
oczekujacych na okreslone zabiegi. Na przyktad na endoprotezoplasty
stawu biodrowego. Takie sesje weekendowe sg bardzo korzystne, ponie
wtedy za jedna sesje zabiegowa [4 godziny zabiegowe], ortopeda moze
otrzymac 1200 funtow a anestezjolog 900. ... To co my [dyrektorzy] robi
to pokazujemy naszemu zespotowi klinicystow wszystkie informacje o
zyskownosci ich ustug, kosztach i przychodach. Oczekujemy, ze dzieki
daniu lekarzom mozliwosci zarobienia w weekend zwiekszy sie liczb
ustug w ciggu tygodnia.”

Problem: Zakaz finansowego premiowania lekarzy



Dziekuje za uwage!
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