Pie¢ wskazowek dla odnoszacej
sukcesy prywatne] praktyki lekarskiej
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Stanach Zjednoczonych zanika u§wiecony
tradycja zwyczaj prowadzenia przez leka-
rzy praktyki prywatnej. Nowi lekarze po
zakonczeniu rezydentury szukaja moz-
liwosci zatrudnienia na etacie. Wielu lekarzy sprzedaje
swoje praktyki i zatrudnia si¢ na etatach w szpitalach lub
w duzych praktykach grupowych. Wyniki duzego badania
przeprowadzonego przez Medical Group Management As-
sociation (MGMA) wskazuja, ze udziat praktyk nalezacych
do szpitali wynidst w 2010 roku 55%, co stanowi wyrazny
wzrost w odniesieniu do 50% w 2008 i okofo 30% w 2005
roku. Merritt Hawkins, najwieksza firma rekrutacyjna
w Stanach Zjednoczonych, podaje, ze wskaznik lekarzy
szukajacych posad w szpitalach wzrést do 51% w ciagu
ostatnich 12 miesiecy w poréwnaniu do 45% w poprzed-
nim roku i 19% - 5 lat temu.!
Lekarze nadal maja jednak duze mozliwos$ci pozostania
w prywatnych praktykach lekarskich, bycia dumnymi z ich
posiadania i odnoszenia sukcesu. Opierajgc sie na swoim
doswiadczeniu i obserwacjach pochodzacych z oceny prak-
tyk lekarskich odnoszacych sukcesy, przedstawiam ponizej
pieé prostych, ale waznych wskazowek, ktére mogg zwick-
szy¢ szanse na odniesienie sukcesu w tym rywalizujacym ze
sobg Srodowisku.

Wskazowka 1: Ustal strategie i powotaj osobe
odpowiedzialng za organizacje

Jesli nie wiesz dokad zmierzasz, jak chcesz si¢ tam dostaé?
Kazda praktyka lekarska wymaga opracowania planu
strategicznego, ktory okresli jej cel i kierunek. Posiadanie
planu strategicznego gwarantuje, ze wszyscy bedg zmierzaé
w tym samym kierunku.

Jedna z metod ustalenia wizji strategii sa spotkania,
w trakcie ktorych lekarze mogliby dyskutowac i ustalaé
wspOlne zasady, wartoSci oraz zbiory norm zwigzane
z prowadzeniem praktyki. Tematami dyskusji moga by¢
cele postawione grupie, sposéb podejmowania decy-
zji oraz sposdb oceny lekarzy i pozostalego personelu.
W idealnych warunkach takie spotkania powinny trwaé
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1-2 dni i odbywa¢ si¢ poza siedzibg praktyki oraz by¢ pro-
wadzone przez osobe odpowiedzialng za plan strategiczny,
ktora dokumentuje i formalizuje caly proces.

W przypadku grup medycznych sktadajacych sig
z trzech i wiekszej liczby lekarzy zatrudnienie profesjonal-
nego administratora praktyki moze przynie$¢ dodatkowe
korzySci i zwiekszy¢ wydajnos$é. Osoba ta powinna mieé
doswiadczenie w biznesie i pracy w branzy medyczne;j. Po-
winna tez upewni¢ sie, ze wypelniane sg zatozenia planu
strategicznego, zarzadzaé codziennymi czynnoSciami wy-
konywanymi w ramach praktyki i $cisle wspotpracowaé
z dyrektorem medycznym placéwki. Prakeyki, ktore zain-
westowaly w takie rozwigzanie, odnotowaly wzrost wy-
dajnosci i zyskdéw. Promowanie kandydata z jednej z os6b
z personelu biurowego na stanowisko administratora nie
jest zalecane (chyba ze jest to osoba z wystarczajacym do-
$wiadczeniem i kompetencjami do pelnienia takiej funk-
gji), poniewaz popetnione przez nig bledy przyniosa szkode
praktyce i moga prowadzi¢ do konfliktéw migdzy pozosta-
tymi cztonkami personelu.

Wyboru dyrektora medycznego nalezy dokonaé spo-
§rod zatrudnionych lekarzy. Lekarz na takim stanowisku
moze odnosi¢ korzysci w postaci dodatkowego szkolenia
i edukacji w zakresie biznesowych zagadniefi medycznych
(np. dzieki programowi oferowanemu przez American
College of Physician Executives). Zeby by¢ skuteczna,
osoba na tym stanowisku powinna by¢ szanowana i wspie-
rana przez innych zatrudnionych lekarzy. Powinni oni za-
pewnié¢ dyrektorowi medycznemu czas ,,pozamedyczny”
w ciggu tygodnia pracy niezwigzany ze §wiadczeniem ustug
lekarskich i upewni¢ sie, ze pobiera on taka samg pensje,
jaka otrzymywalby, wykonujac w pelnym wymiarze prace
kliniczng. Stanowisko to jest tak samo wazne jak kazde
inne w ramach praktyki. Z powodu ztozonego charakteru
pracy dyrektora medycznego, czgstych zmian w biznesie
medycznym oraz potrzeby konsekwengji w roli przywdd-
czej, najlepiej byloby, aby nie bylo czestej rotacji na tym
stanowisku, a kadencja trwala co najmniej pieé lat.

Wskazowka 2: Naucz sie zawierania kontraktow
i poprawy kodowania

Wystawienie faktury zawsze poprzedzone jest zawarciem
kontraktu. Najlepiej, aby administrator i dyrektor me-
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dyczny zapoznali sie z kazdym kontraktem dotyczacym
opieki i decydowali o jego tresci.

Aby wynegocjowaé najlepszg umowe, powinni dyspo-
nowa¢ informacjami na temat sposobu dokumentowania
satysfakcji pacjenta, satysfakgji lekarza, pomiaru wynikéw,
ilosci czasu potrzebnego na wizyte pacjenta i temu podob-
nych. Wydaje sie, ze prywatne przychodnie, ktére wyrdz-
niaja sie wéréd swoich konkurentéw, odnosza najwicksze
sukcesy w negocjacjach z organizacjami zajmujacymi sie
zapewnianiem opieki medycznej.

Do dodatkowych strategii optymalizacji refundacji
nalezy renegocjowanie kontraktow kazdego roku w celu
zwiekszenia zaplaty za swoje ustugi. Tak dtugo, jak do-
starczasz ustugi dobrej jakosci 1 wypelnisz raporty, mo-
zesz negocjowadl, poniewaz rosng twoje wydatki, rosng
stawki i masz prawo do podwyzki co roku. Kontrakty
wieloletnie s3 dobre tylko wtedy, kiedy zawieraja klau-
zule dotyczaca automatycznego corocznego podnoszenia
stawek.

Kodowanie jest zasadniczg czecig kazdej prywatnej
praktyki medycznej. Lekarze powinni by¢ sami zaintere-
sowani optymalizacja kodowania i musza wiedzieé, ze s3
catkowicie odpowiedzialni za wszelkie nieprawidtowosci
w rejestracji udzielanych swiadczen.

Wspanialtym pomystem jest, aby wszyscy lekarze pra-
cujacy w ramach prywatnej praktyki przeszli cho¢ raz kurs
kodowania organizowany albo przez American College of
Obstetricians and Gynecologists dla wszystkich ginekologdw-
-poloznikéw, albo przez Society for Maternal-Fetal Medicine
dla specjalistéw medycyny matczyno-ptodowej. Lekarze,
ktérzy odbyli takie kursy, méwia, ze usprawnili gromadzenie
dokumentéw rozliczeniowych przez lepsza dokumentacje
i wlaciwe kodowanie.

Wiele prywatnych przychodni zainwestowalo i zatrud-
nifo specjaliste w zakresie kodowania, ktéry dostarcza
narzedzia, majgce poméc lekarzom w lepszym i wydaj-
niejszym kodowaniu. Takiej osobie tatwiej utrzymac sie
w nurcie czestych zmian zasad i moze ona zapewni¢ ciagta
edukacje w zakresie kodowania dla lekarzy i pozostatego
personelu. Taki specjalista moze takze przeprowadzac au-
dyty w celu poprawy zastosowania i wdrozenia odpowied-
nich proceséw dla lepszego, bezpieczniejszego kodowania.

Wskazowka 3: Nie zapomnij o gromadzeniu
dokumentow rozliczeniowych

Jezeli nie dokumentujesz tego, co nalezy, nie mozesz za-
trudnié i dysponowa¢ dobrym personelem, zakupié odpo-
wiedniego sprzetu ani zwerbowa¢ dobrych lekarzy. Twoja
firma bedzie miata trudnosci lub upadnie.

Jezeli nie dysponujesz dobrym elektronicznym syste-
mem ksiegowania, musisz albo go zakupié, albo przekazaé
sprawy fakturowania i ksieggowania zewnetrznej firmie ra-
chunkowej, majacej do§wiadczenie w prowadzeniu ksie-
gowosci gabinetu polozniczo-ginekologicznego. Wazne,
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aby zbiera¢ w czasie wizyty pacjenta wszystkie oplaty za
wizyte, wspélne ubezpieczenia i odliczenia. Fakturowanie
w terminie pdzniejszym i proba zwrotéw kosztdw wizyty
sa kosztowne i czasochtonne. Ponadto gabinet powinien
ustali¢ polityke finansowg w stosunku do pacjentéw z du-
zymi odliczeniami i nieubezpieczonych.

Wskazowka 4: Pacjent musi poczuc sie wyjatkowo

Medycyna stata si¢ towarem, trudno r6znic si¢ od swoich
kolegéw. W umysle pacjenta jakos¢ i opieka medyczna sg
czyms§ oczywistym. Musisz pozytywnie zadziwi¢ pacjenta,
ktory przyjdzie do twojego gabinetu, i nie uda ci sie to, jesli
nie stworzyte$ atmosfery, w ktérej twoj personel bedzie
czut sie otoczony opieka, ceniony, wzmocniony i zmoty-
wowany. Niezadowoleni ludzie $wiadcza niezadowalajace
ustugi. Twdj personel jest twoim najsilniejszym atutem —
bez niego wszystko bedzie kuleé.

Zatrudniaj mitych ludzi (nie da sie nauczy¢ czlowieka,
jak ma by¢ milym) o wysokim poziomie inteligencji
emocjonalnej, samo$wiadomosci, samodyscyplinie, mo-
tywacji, empatii, ktérzy maja odpowiednie zdolnosci
spoleczne.

Poziom ustug odréznia twoja praktyke od innych. Trak-
tuj swoj personel tak, jakby byt najwazniejszy, a on bedzie
traktowal pacjenta priorytetowo.

Wskazowka 5: Sprawdzaj, jak sobie radzisz
pod wzgledem medycznym, finansowym
i poziomu Swiadczenia ustug

Potrzebujesz efektywnego zestawu wskaznikéw oceniajg-
cych twoja praktyke. To, co nie jest mierzone, nigdy sie nie
poprawia. Przychodnie, ktdre osiagaja sukcesy, nieustannie
monitoruja swoje osiagniecia przez badanie wskaznikéw
satysfakcji pacjentéw i indywidualng obserwacje w mo-
mencie pojawienia sie skargi. Pozostale kryteria, takie jak
czas oczekiwania pacjenta na zapisanie sie na wizyte i na
samg wizyte, czesto sg tak samo istotne jak wyniki lecze-
nia. Ponadto cigglta ocena satysfakgji lekarza specjalisty jest
kluczowa w praktykach specjalistycznych.

Pomiar wynikéw klinicznych

Wybierz mozliwe do oceny wyniki i stwdrz odpowiednig
skale odniesienia, na podstawie ktérej mozna je porow-
nywaé. W przypadku kazdego wyniku zwracaj uwage na
tendencje i stworz procedury mogace poprawi¢ wynik.
Znalezienie sie w obrebie $redniej na skali odniesienia nie
jest wystarczajaco dobre. Dz do wartosci powyzej Sredniej.

Wzgledy finansowe i operacyjne

Sledz wskazniki skutecznosci operacyjnej, takie jak: po-
rody, testy diagnostyczne, operacje wedtug ich rodzaju,
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Narzedzia stuzace do analizy poréwnawczej praktyk

Medical Group Management
Association

www.mgma.com

Press Ganey WWW.pressganey.com
Patient Survey

US Department of Health and
Human Services (HRSA)

Gallup

www.patientsurvey.com

Sullivan Luallin http://www.sullivan-luallin.com
wizyty w przychodni itd. Sledz réwniez wartoéci
wzgledne jednostek i Zrédta dochodu w odniesieniu
do poszczegblnych lekarzy. Nalezy zachowaé duzg
ostrozno$é w stosunku do sposobu przekazywania ta-
kich informacji i omawiac je w grupie tak, aby uniknaé
konfliktéw miedzy lekarzami czy zniszczenia pozy-
tywnych relacji miedzy personelem. Poréwnaj bud-
zet z aktualnymi wydatkami i dokonaj oceny calosci
ustug w kazdym miesigcu. Stworz odpowiednie wskaz-
niki ksiegowe pacjenta, np. wierzytelnosci, 30-, 60-,
90-dniowe zalegle rachunki, raporty kasowe i liczbe
rezygnacji z ustug. Raporty wynikéw wskaza, jak radzi
sobie twoja praktyka i gdzie trzeba wprowadzié po-
prawki. Zestawienia takie nalezy przygotowywacé nie
rzadziej jak co miesigc.

Pomiar wynikéw

Linie komunikacyjng o kluczowym znaczeniu w twojej
praktyce stanowig informacje zwrotne od zadowolonych
pacjentéw. Co roku przeprowadzaj badania satysfakcji
swoich lekarzy i pacjentéw, a takze pracownikéw biu-
rowych: oni wiedzg co sie dzieje, co wymaga ulepszenia
i czy pracujg w atmosferze, ktora ich satysfakcjonuje. Ist-
nieje wiele raportdéw i narzedzi stuzacych pomiarom ja-
kosci ustug zdrowotnych (tabela). Dwa z nich to MGMA
1 Press Ganey.

MGMA posiada serie narzedzi stuzacych do analiz po-
réwnawczych, ktére mogg pomdc w ocenie wynikow twojej
praktyki w poréwnaniu z innymi, czasowych zmian doty-
czacych gabinetu i calosciowej aktywnodci lekarzy w mia-
re uplywu czasu.

Badania Press Ganey dostarczajg detalicznych in-
formacji zwrotnych na temat do$§wiadczen i satysfakcji
twoich pacjentéw wraz z informacjami dotyczacymi po-
ziomu jakosci praktyki i $wiadczonych ustug zar6wno
w przypadku opieki nad pacjentami hospitalizowanymi,
jak i przyjmowanymi w ambulatorium. Pamietaj, nie da
sie zarzadzaé czyms, czego sie nie mierzy. Narzedzia te
s3 rozstrzygajace dla osiggniecia stalego sukcesu twojej
praktyki. Wybierz jedno z nich i zacznij go uzywad.
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Kluczowe zagadnienia

* Wydaje sie, ze praktyki, ktére sie odrézniajg od konkurentow,
odnosza najwieksze sukcesy w negocjacjach z organizacjami
zajmujgcymi sie zapewnianiem opieki medyczne.

Podsumowanie

W dzisiejszych czasach praktyka medyczna jest nastawiona
na biznes. Prywatny gabinet odnoszacy sukces musi by¢
prowadzony jak zakiad produkcyjny, ale aspekt medyczny
musi dyktowad warunki praktyce biznesowej. Biznes me-
dyczny zmienit to, co powinny$my wiedziec i stosowaé
w naszej praktyce. Zmagajac sie z mnéstwem codzien-
nych wyzwan zwigzanych z prowadzeniem praktyki me-
dycznej, nie mamy gwarancji, co bedzie w niej przydatne.
Wierzymy jednak, ze te pie¢ wskazéwek opartych na ob-
serwacjach prywatnych gabinetow, ktore odniosly sukees,
bedzie miato pozytywny wplyw na prawie kazdg prakeyke.

Nie bdj sie. Naucz sie, dostosuj i daz do perfekgji za-
réwno od strony klinicznej, jak i biznesowej medycyny.
Lekarze nadal mogg odnosié¢ sukcesy w prywatnych przy-
chodniach w dzisiejszym $rodowisku medycznym. Musza
tylko wykazac wieksze zaangazowanie. Prywatna praktyka
jest wcigz majgcym szanse powodzenia wyborem zawodo-
wym w karierze lekarskie;j.

Stanowisko opracowat Publications Committee of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Daniela F. O’Keeffe'a, MD i zatwierdzit 25 maja 2011 roku
Executive Committee. Ani dr O'Keeffe, ani zaden z cztonkéw Publications
Committee (zobacz liste cztonkéw 2011 na stronie www.smfm.org) nie zgtasza
zadnego konfilktu intereséw, powigzan finansowych ani innych, ktére nalezy
ujawni¢ w zwigzku z trescig artykutu.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegdlne przypadki moga sie
od siebie rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej
przyjecia do publikacji i nie zostata stworzona zamiarem ustalania standardéw
opieki potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich
cztonkéw Society for Maternal-Fetal Medicine.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 10, October 2011, p. 32. Five tips for
a successful practice.
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