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Czynniki okreslajgce zarzadzanie
publicznym sektorem ochrony zdrowia
w regionie

Aldona Frgczkiewicz-Wronka

Regionalna polityka rozwoju skupia sie miedzy innymi na zaspokojeniu
potrzeb lokalnej spotecznosci w zakresie mieszkalnictwa, przyjaznego Srodowi-
ska i wigzqcego si¢ z nim zagospodarowania terenu, jak rowniez dostepu do
oSwiaty i pracy, co, obok dobrej organizacji i dostepnosci opieki, daje podstawy
do prowadzenia zintegrowanych i wszechstronnych dziatan na rzecz zdrowia.

Waznym elementem podejmowania dziatan, ktérych celem jest kreowanie
optymalnej polityki ochrony zdrowia oraz sprawnosci systemu zarzqdzania
ochrong zdrowia w regionie, jest mozliwos¢ wykorzystywania nowoczesnych
narzedzi wspierajgcych proces podejmowania decyzji takich jak system infor-
macyjny i w jego konsekwencji stworzony system informatyczny, czyli praktyczne
wykorzystanie ICT.

1. Wprowadzenie

Oczywistym jest stwierdzenie, Ze sfera ochrony zdrowia podlega dziataniu
okreélonych mechanizméw ekonomicznych, jednak nie w petnym zakresie i w spe-
cyficzny sposéb. A poniewaz w ograniczonym zakresie funkcjonuja w niej prawa
rynkowe, jest catkowicie uzasadnione poszukiwanie i ciagle dostosowywanie
mechanizméw ekonomiczno-zarzadczych ksztattujacych wymiang miedzy ilos-
ciowg i jakoSciowg strona zapotrzebowania na ustugi zdrowotne do obecnych
realiéw. Zawsze bowiem istnieje obawa, Ze za silny mechanizm rynkowy moze
doprowadzi¢ do zbyt zrdznicowane]j dostgpnosci do Swiadczen, a tym samym
zmniejszy¢é poczucie bezpieczefistwa zdrowotnego, a nawet realnej ochrony
zdrowia ludnoéci. Z drugiej strony zbyt duzy interwencjonizm ze strony pafistwa
moze przyczynic si¢ do marnotrawstwa zasobéw. Inwestowanie w zdrowie i jego
ochrong to inwestowanie w rozwdj cywilizacyjny i kapitat ludzki, ktéry jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw wzrostu gospodarczego i rozwoju spofecznego
regionéw i krajow.

Obszarem zainteresowania badawczego eksponowanym w niniejszej publi-
kacji jest ta czg$¢ nauk o zarzadzaniu, ktéra dotyczy organizacji nalezacych do
sektora ochrony zdrowia, w szczeg6lnoéci problemy podejmowania racjonalnych
decyzji oraz zasoby wiedzy i informacji. Podr¢cznikowo rzecz ujmujac (Anheirer
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2005), rozwazania dotyczg organizacji niezorientowanych na zysk, lecz zdefinio-
wanych strukturg dochodéw. W szczegdlnosci w polu zainteresowania znajdujg
si¢ organizacje formalne, posiadajace zasoby nierynkowe, kontrolowane poza me-
chanizmami rynkowymi i finansowane ze strumienia Srodkéw publicznych.

Nalezy podkreslié, ze duze znaczenie w ksztaltowaniu i realizowaniu poli-
tyki ochrony zdrowia ma doktryna ekonomiczna oraz gloszona i realizowana
hierarchia waznosci probleméw zwigzanych z rozwojem spotecznym, przyjeta
przez panstwo, w ktérej ochrona zdrowia coraz czgsciej staje si¢ domeng innych
niz tylko pafistwowy podmiotéw. Od wielu lat roSnie rola i znaczenie wladztwa
samorzadowego w zaspokajaniu potrzeb spofecznych, w tym zdrowotnych, lud-
nosci. Mimo wzrastajacej roli tych podmiotéw istnieje jednak duzo probleméw
zaréwno w sferze regulacji prawnych, jak i narzedzi kierowania systemem
utrudniajacych efektywne i zgodne ze spolecznymi oczekiwaniami realizowanie
celéw polityki ochrony zdrowia. Niniejszy artykul przybliza ide¢ Regionalne;j
Sieci Ochrony Zdrowia (RHCN — Regional Health Care Network) jako narzg-
dzia efektywnego zarzadzania sektorem ochrony zdrowia w regionie! i jej moz-
liwg implementacje w struktury samorzadu wojewddzkiego w Polsce. Ten ostatni
problem zostat zweryfikowany empirycznie w trakcie badan przeprowadzonych
w wojewédztwie $laskim na przetomie 2004/2005 roku.

2. Perspektywa terytorialna w zarzadzaniu sektorem
ochrony zdrowia

Strategia Lizboniska, dominujgca droga rozwoju w Unii Europejskiej, jako
jedno z najwazniejszych zadan wskazuje konieczno$¢ podniesienia konkuren-
cyjnosci i budowania innowacyjnej gospodarki opartej na wiedzy (Sztultka,
Mackiewicz, Tamowicz, Wojnicka 2004: 7-14). Gléwnym walorem tego podej-
Scia jest podkreslenie, Ze realizacja idei powinna odbywaé si¢ nie tylko na
szczeblu krajowym, ale réwniez regionalnym2. Podstawy ksztaltowania
Regionalnej Strategii Innowacji znajdujg si¢ w dokumentach Unii Europejskiej,
gdzie migdzy innymi czytamy: (...) rzeczywiste bogactwo — rozumiane jako
efektywnos¢ gospodarowania, konkurencyjnosé¢ przemystowa i zatrudnienie
pochodzi nie tylko z produkcji dobr materialnych, ale takze 7 produkcji trans-
Jormacji i wykorzystania wiedzy. Szczegdinie w kontekscie rosngcej roli odgrywa-
nej przez sektor ustug w dziatalnosci gospodarczej, wiedza posiada podstawowe
i strategiczne znaczenie(...)2. Innowacyjnosé gospodarki moze byé rozumiana
jako (...) zdolno$¢ i motywacja przedsigbiorcéw do ustawicznego pozyskiwania
i wykorzystywania w praktyce wynikéw prac badawczych i rozwojowych, nowych
koncepcji, pomystow i wynalazkéw. Innowacyjnos¢ oznacza takze doskonalenie
i rozwdj istniejqcych technologii produkcyjnych oraz eksploatacyjnych, dotyczq-
cych sfery ustug, wprowadzenie nowych rozwiqzan w organizacji i zarzqdzaniu,
doskonalenie i rozwdj infrastruktury, zwlaszcza dotyczqcej gromadzenia, prze-
twarzania i udostepniania informacji, w mysl idei spoteczenstwa informacyj-
nego(...) (Olesinski 2005: 235-236). Posiadana wiedza i podejmowane w jej
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konsekwencji dziatania maja decydujacy wplyw na poziom rozwoju spoteczno-
-gospodarczego i satysfakcji obywateli z rzadzacych nimi wiadz.

Region jako system ekonomiczno-przestrzenny obejmuje pewien wzgled-
nie wyodrgbniony z otoczenia fragment przestrzeni ekonomicznej trwale za-
mieszkany, zagospodarowany i kontrolowany przez okreSlong spotecznosé.
Celem podejmowanych przez wiladze regionu dziatan jest osiaganie trwatego
wzrostu spofeczno-gospodarczego przy zachowaniu zasad zréwnowazonego
rozwojut. Na znaczenie zarzadzania rozwojem spoleczenstwa poprzez wspie-
ranie okreslonych dziedzin, ktére obecnie przyjelo si¢ traktowaé jako szczegol-
nie znaczace dla budowania kapitatu ludzkiego w tym ochrony zdrowia, na co
wiele lat temu zwrécil uwage K. Secomski (Secomski 1970).

Nowoczesna teoria organizacji i zarzadzania inspiruje kierunek ewolucji stra-
tegicznego mysSlenia na temat wiodacego czynnika rozwoju regionu od zarzg-
dzania zasobami materialnymi do zarzadzania gospodarka oparta na wiedzy,
ktérej poziom decyduje o giebokosci efektu synergii, a produktywne jego wyko-
rzystanie pozwala na uzyskanie przewagi konkurencyjnej. Koniecznym zatem jest
oparcie zarzadzania w regionie na wytwarzaniu, transferze i absorpcji wiedzy
jako czynnikach decydujgcych o generowaniu wartosci dodanej (Hughes 2003:
1-16). Podejscie takie oznacza wprowadzanie idei zarzgdzania publicznego
w rzeczywistoS¢ spoteczng, bowiem zarzqdzanie publiczne rozumiane dynamicz-
nie polega na realizacji programow publicznych, zaspokajajqcych istotne potrzeby
spoteczne (...) Jesli wigc méwimy o zarzqdzaniu publicznym, stajemy wobec
problemu innowacji spotecznej (...) Innowacjq nazywamy intencjonalng zmiang
wprowadzong w obrebie systemu spolecznego, majgcq dla tego systemu charak-
ter nowosci, bedqcq rezultatem procesu decyzyjnego, zmierzajgcego do rozwiq-
zania problemu zrodzonego w toku funkcjonowania tego systemu i pociqgajgcq
za sobq zmiang istniejgcej struktury systemu (Goérniak 2001: 33).

Zgodnie z wytycznymi Strategii Lizbonskiej w celu zaspokojenia potrzeb
nowoczesnych gospodarek pafnstw cztonkowskich konieczne jest wprowadzenie
okreslonej innowacji spotecznej polegajacej na przemodelowaniu zachowan
spoteczenstwa w taki sposéb, aby bylo mozliwe budowanie modelu gospodar-
czego opartego na wiedzy. Idea ta nie oznacza wylacznie zastosowania metod
informatyki do rozwigzywania probleméw z zakresu telekomunikacji, chociaz
wiasnie Internet — sie¢ rozlegla — pelni olbrzymia rol¢ w jej popularyzacji,
pokazujac dobitnie, jak wielkie zmiany wystepuja w wybranej dziedzinie zycia,
w momencie gdy na wielkg skale zostang w niej zastosowane ICT. Spoteczeiistwo
informacyjne to spoteczenstwo, w ktérym powigkszanie i wykorzystywanie jego
zasobow staje si¢ powszechne i jest wspomagane szeroko stosowanymi tech-
nologiami informatycznymi we wszystkich dziedzinach zycia spofecznego.

Wazny dla koncepcji tej publikacji sposéb pojmowania regionu jako narze-
dzia dziatania uwidacznia si¢ w podziatach organizacyjnych, stosowanych
w sprawowaniu wiadzy i prowadzeniu dziafalnosci spoteczno-gospodarczej. Tak
pojmowany region staje si¢ obszarem zarzadzania publicznego. Uwazany jest
za najwyzszg jednostke organizacji terytorium panstwa o duzej powierzchni
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i znacznej liczbie ludno$ci. Podstawowg wartoscia, ktéra uzyskuje sie dzieki
sprawnemu zarzadzaniu w regionie, jest harmonijny rozwdj spoteczny i gospo-
darczy charakteryzowany jako zmiana, wzrost iloSciowy, dyfuzja innowacji,
kreowanie nowych wartoéci (np. nowe rodzaje dziatalnosci spotecznej, admini-
stracyjnej, nowe miejsca pracy, nowe dobra i ustugi, nowe oferty lokalizacyjne,
srodowisko zycia, dostgpnos¢), co oznacza szerokie zastosowanie idei przed-
sigbiorczosci w rzeczywistym dziataniu. Waznym walorem takiego podejscia
staje sie fakt, iz przedsigbiorczos¢ wcale nie musi by¢ dziataniem przynoszacym
zysk w sensie ekonomicznym. Na pierwszym miejscu stawiany jest sam proces,
ktory przyczynia si¢ do uwolnienia potencjatu i energii tkwigcych w systemie.
Energia ta, wprawiona w ruch przez procesy przedsi¢biorczos$ci, oddziatuje
na wszystkie elementy systemu oraz na jego otoczenie, a jej wynikiem jest
pewien efekt ,,fali” wobec pozostatych elementéw. Za posrednictwem istnieja-
cych relacji nastepuje przeptyw przedsigbiorczo$ci pomiedzy elementami, ktére
tworza wlasne procesy przedsigbiorcze, wystepuje, wigc swego rodzaju sprze-
zenie zwrotne (Bratnicki 2002: 179-180). Nie jest to proces nieskonczony,
a pojawiajace sie liczne bariery i czynniki opdzniajace, moga nawet go wyci-
szy¢.

Przedsigbiorczosé oznacza tworzenie wtasnych zasad i wprowadzanie szeroko
rozumianej innowacyjnosci, polegajacej nie tylko na wymy$laniu nowych rze-
czy, lecz takze — a by¢ moze przede wszystkim — na wykorzystywaniu istnie-
jacych rozwigzan w nowych zastosowaniach. Umiejetno$é ta staje sig nie-
odzownym elementem funkcjonowania w rzeczywistosci, gdzie innowacje od
podstaw sg bardzo czasochtonne i wymagaja duzych naktadéw pracy oraz Srod-
kéw finansowych (Bieniok 1997: 103-105). Nowe mysSlenie strategiczne o roz-
woju ukierunkowane zostato przede wszystkim na kreowanie kapitatu ludzkiego
oraz podejmowanie dziatan na rzecz wzmocnienia roli partnerstwa pomiedzy
wszystkimi aktorami proceséw gospodarczych (biznesu, nauki oraz wiadz pub-
licznych) dla rozwoju regionalnego, w szczeg6lno$ci w zakresie wyboru kierun-
kéw 1 priorytetow polityki publicznej a takze definiowania jej potrzeb i ocze-
kiwan (zob. Sztultka, Mackiewicz, Tamowicz, Wojnicka 2004). W opracowaniu
przygotowanym przez Polskie Forum Strategii Lizbonskiej Regionalne stra-
tegie i systemy innowacji. Najlepsze praktyki. Rekomendacje dla Polski jego
autorzy wskazuja na potrzebe skoncentrowania wysitkéw na dwoch priory-
tetach: poprawie dostepu przedsigbiorstw do réznego rodzaju Zrédet informa-
cji oraz podniesieniu w nich poziomu kapitatu ludzkiego. W ich opinii jest
to konsekwencja koniecznosci dostosowania si¢ regionéw do charakteru
wspobtczesnych proceséw ksztattujacych konkurencyjnos$é i innowacyjnosé,
gdzie kapital spoleczny i dostgp do rynku informacji, a nie tylko do rynku
zasobéw materialnych, jest kluczem do sukcesu.

Jednym z obszar6w kluczowych dla pomySlnego rozwoju Polski wskazanym
w Narodowym Planie Rozwoju jest sanacja systemu ochrony zdrowia. Zaspo-
kojenie potrzeb zdrowotnych obywateli, ktére wchodza w zakres zdrowia pub-
licznego, jawi si¢ jako jedna z waznych ptaszczyzn rozwoju zaréwno z punktu
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widzenia panstwa, jak i regionu. Dla samorzadowego wladztwa jest to kwestia
niezwykle trudna, bowiem okreslenie, jak najlepiej lokowaé skromne zasoby,
wychodzac naprzeciw potrzebom przyjetym do realizacji w obszarze zdrowia
publicznego, jest ztozone. Giéwna trudno$é wynika z mnogosci uwarunkowan
zdrowia i rodzajéw choréb oraz szerokiego zakresu czynnikéw spofecznych
majacych zwigzek z istniejacg polityka gospodarcza i spoteczna, szczegdlnie
obecnie, gdy mamy do czynienia z upadkiem spoteczno-demokratycznego opie-
kuficzego modelu panstwa zaréwno w Polsce, jak i w innych pahstwach Unii
Europejskiej (WHO 1985).

|| 3. Zasady Regionalnej Sieci Ochrony Zdrowia
(Regional Health Care Network)

Budowa spoteczefistwa informacyjnego stanowita od poczatku jeden z gtéw-
nych celéw Strategii Lizbonskiej, bgdgc tym samym kluczowym elementem
wspierajacym rozwdj gospodarki opartej na wiedzy. W wachlarzu dziatah podej-
mowanych na szczeblu Wspdlnoty inicjatywa: Spoteczeristwo Informacyjne
obejmuje szereg réznych kwestii, poczawszy od rozwoju infrastruktury i ustug
sieciowych oraz elektronicznych, przez wspieranie implementacji technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych (ICT), stymulowanie rozwoju przedsie-
biorstw w celu podnoszenia ich konkurencyjnosci, aspekty spoleczne zwigzane
ze zmniejszaniem istniejacej przepasci cyfrowej (digital divide), wspieraniem
zdolnosci cyfrowych (digital literacy), az do wspierania rozwoju elektronicz-
nych ustug publicznych (eGovernment). Ambitnym celem zapisanym w Strategii
Lizbonskiej jest doprowadzenie do takiego poziomu wiedzy i umiejetnosci,
aby wszyscy ludzie posiadali podstawowy zbi6r kompetencji, by méc si¢ uczyé,
pracowac i realizowa¢ si¢ w spofeczenstwie oraz gospodarce opartej na wiedzy
(Murray 2004: 1-4).

Na szczycie Wspélnoty w Helsinkach w grudniu 1999 roku R. Prodi, Przewod-
niczacy Komisji Europejskiej, sformutowat zasady inicjatywy e-Europe — Infor-
mation Society for All — dokumentu, ktérym formalnie zainicjowano dziatania
zwiazane z prawng i finansowa konkretyzacjq idei Spoteczefistwa Informacyjnego
w panstwach akcesyjnych (e-Europe+) i we Wsp6lnocie (eEurope 2002). Pro-
gram ten miat na celu przyspieszenie modernizacji ekonomicznej i spofecznej
krajéw czionkowskich oraz kandydujgcych, jak réwniez zniwelowanie réznic
w dostepie do informacji. Stad migdzy innymi uruchomienie dziatah majacych
na celu poprawe otoczenia infrastrukturalnego, a nastgpnie rozwoju sieci szeroko-
pasmowych i sieci transeuropejskich (eTENs w kontekscie Europejskiej Inicja-
tywy na rzecz Wzrostu)®. Panstwa czlonkowskie zobowigzaty si¢ do realizacji
trzech gléwnych celéw strategicznych, w obrgbie ktérych wskazano 10 obsza-
16w dziatania. Cele strategiczne to: upowszechnienia cywilizacji informacyjnej
wsréd obywateli Europy, szkot, przedsigbiorstw oraz administracji publicznej,
wspierania rozwoju nowych technologii informatycznych i komunikacyjnych,
wzmocnienie spdjnosci socjalne;.
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Realizacji celéw zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej przyporzad-
kowany jest rozwéj dziesigciu obszar6w tematycznych, ktére UE zamierza
w ciggu nastepnych lat wspiera¢ poprzez programy wspélnotowe9, tworzac pod-
stawy prawne oraz przeznaczajac na ich realizacje znaczace Srodki finansowe’.
Wskazane obszary to:

— wprowadzenie Internetu, Srodkéw multimedialnych do szkét i adaptacja do
potrzeb edukacyjnych (e-Edukacja — eLearning),

— tanszy dostgp do Internetu,

— szybki Internet dla naukowcéw i studentdw,

— karty elektroniczne dla bezpieczenstwa dostepu do informacji (e-Bezpieczen-

Stwo),

— e-Handel (e-Commerce),

— uwzglednienie potrzeb oséb niepetnosprawnych,

~ e-Administracja (eGoverment),

— e-Zdrowie (eHealth),

— inteligentny transport,

— finansowanie innowacyjnych projektéw z dziedziny ICT.

Podjecie w pierwotnym planie e-Europe dziatan, kt6rych celem byto wzmoc-
nienie mozliwosci korzystania z Internetu przez wszystkie grupy spoteczne,
stanowito warunek podstawowy dla rozwoju czterech giéwnych horyzontalnych
inicjatyw wplywajacych na ksztalt europejskiego Spoteczenstwa Informacyjnego,
a mianowicie e-biznesu, e-administracji, e-edukacji i e-zdrowia, oraz mozliwo-
Sci pelnej realizacji zatozen Strategii Lizbonskiej. Perspektywa spoteczenstwa
informacyjnego powoduje radykalna reorientacje w relacjach i strukturach prze-
strzennych, a globalizacja prowadzi do umiedzynarodowienia gospodarowania
i wlgczania region6w, a nie tylko panstw, w ogélne trendy rozwojowe i globalne
konkurowanie. Pozwala takze na transfer technologii i innowacji, nabywanie
nowych doswiadczen i umiejetnosci oraz ksztaltowanie sie nowego jakoSciowo
kapitatu ludzkiego i spotecznego. Region, ktéry jako podmiot wiadzy dziata za
pomocg jednostek samorzadu terytorialnego, staje si¢ obszarem, w ktérym ogni-
skuja si¢ umiejetnosci kreowania wiedzy i zaczyna funkcjonowaé specyficzny
mechanizm jej kolekcjonowania (agregowania) i przechowywania oraz budo-
wania nowych idei (Szaban 2005: 71-84).

Waznym czynnikiem ograniczajagcym rozwdj regionéw w chwili obecnej
jest poziom dostepu przedsi¢biorstw do zasobéw informacji oraz §wiadomos§é
i umiejetnosci potencjalnych uzytkownikéws. Jako jeden z priorytetéw nalezy
zatem przyjaé podejmowanie dzialan na rzecz rozszerzenia mozliwosci korzy-
stania z regionalnych, krajowych, europejskich i Swiatowych rynkéw informa-
cji przez polskie podmioty dziatajace zardwno w sferze ksztaltowania rozwoju
spotecznego, jak i gospodarczego. Celem tych dziatan powinno by¢ zapew-
nienie dostgpu do mozliwie najpetniejszych i najSwiezszych informacji niezbed-
nych dla rozwoju nowoczesnych metod gospodarowania. Cel ten nalezy reali-
zowac z jednej strony poprzez gromadzenie informacji (budowa baz danych),
a z drugiej strony zapewnienie dostepu do réznych zrédet informacji juz
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istniejacych (migdzy innymi w ramach sieci wspieranych przez UE) oraz sty-
mulowanie efektywnego korzystania z tych informacji. Budowa baz danych
powinna dotyczy¢ gtéwnie regionalnych przedsigbiorstw (ofert technologii, zapo-
trzebowania na nowe rozwigzania technologiczne), instytucji badawczych (goto-
we rozwigzania technologiczne, kluczowe kompetencje zespotéw badawczych),
a takze regionalnych instytucji poSredniczacych — doradczych, szkoleniowych
— (informacje o oferowanych ustugach i kompetencjach tych jednostek), i bar-
dziej zaawansowane Swiadczenie ustug publicznych on-line.

Stworzenie racjonalnego systemu zarzadzania sektorem ochrony zdrowia
stawia przed decydentami i realizatorami idei szereg probleméw, wsréd ktérych
jednym z gtéwnych jest wprowadzenie droznego systemu uzyskiwania §wiadczef
medycznych. Wymaga to wprowadzenia jednolitych narzedzi potwierdzajacych
dostep do swiadczeii i ich zakres w obrgbie wszystkich panstw Wspdlnoty, jak
réwniez stworzenie zintegrowanej elektronicznie bazy danych zawierajacej infor-
macje o statusie medycznym pacjenta (Garrido 2005)°. Doceniajgc wagg prob-
lemu racjonalnego zarzadzania sektorem ochrony zdrowia w ujeciu globalnym
w ramach badan realizowanych przez BISER analizowano problemy rozwoju
sektora ochrony zdrowia w kontekscie wykorzystania eHealth. Podstawowa kon-
kluzjg wynikajaca z podjetego procesu badawczego jest podkreslenie potrzeby
dalszego umacniania dziatah na rzecz budowy platformy e-Health jako narz¢dzia
niezbednego dla wielu podmiotéw, wsréd ktérych znajduja si¢ jednostki rzadowe,
wladze samorzgdowe, ponadnarodowe, krajowe i lokalne wladze zdrowotne, insty-
tucje ubezpieczajace, kompanie farmaceutyczne, szpitale, placéwki ochrony zdro-
wia, laboratoria, indywidualni lekarze w placowkach ochrony zdrowia i w szpi-
talach, zarzadzajacy w sektorze, inni profesjonaliSci medyczni oraz specjaliSci
medycyny alternatywnej oraz pacjenci. Tworzac w oparciu o0 wykorzystanie nowo-
czesnych technologii komunikacyjnych racjonalnie zarzadzany system ochrony
zdrowia, ktdérego czescig jest administracja systemu ochrony zdrowia, musimy
mieé na uwadze zréznicowane potrzeby poszczegblnych uzytkownikéw i odbior-
céw, jak réwniez r6zng skale ich dzialania (Oates, Jensen 2000).

W ujeciu preferowanym przez UE oraz WHO kluczowe znaczenie w poli-
tyce zdrowotnej ma poziom regionu. Uznajac to podejscie za obowigzujace,
nalezy przyjaé, iz w polskiej administracji zasadniczym poziomem wykorzy-
stujagcym informacje o okre$lonej strukturze przydatne w podejmowaniu dziatan
zarzadezych w obszarze sektora ochrony zdrowia jest wojew6dztwo. Stad proba
znalezienia systemu i instytucji zdolnej do agregowania informacji na potrzeby
réznych uzytkownik6w na tym wiasnie poziomie. A obserwowany proces uryn-
kowienia systemu ochrony zdrowia w Polsce stwarza silne podstawy do budowy
regionalnych baz danych gromadzacych informacje dotyczace tego wilasnie
obszaru po to, aby wykorzystaé¢ je jako narzgdzia do tworzenia racjonalnej
polityki ochrony zdrowia z jednej strony oraz zrédia informacji o charakterze
zarzadczym z drugiej.

Nowoczesne zarzadzanie ochrong zdrowia oznacza, ze sektor musi by¢ prze-
ksztalcony, tak aby spelnial podstawowe kryteria racjonalnego dziatania, czyli
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byt efektywny oraz oferowat pozadana jako$¢ i poziom dostgpu do ushug zdro-
wotnych. Wymaga to stworzenia migdzy innymi dobrego narzedzia informa-
cyjnego, przy pomocy ktérego gromadzone dane bede dystrybuowane przy
wykorzystaniu najnowszych technik komunikacji. W chwili obecnej agregowa-
nie informacji odbywa si¢ w r6znych podmiotach, jak réwniez roézny jest zakres
i mozliwos¢ wykorzystania ich przez podmioty dziatajace w sektorze oraz indy-
widualnych czionkéw spoteczefistwa. Podstawowe instytucje gromadzace dane
to — przeksztatcone z Wojewédzkich Zespotéw Metodycznych Opieki Zdrowotnej
— Centra Zdrowia Publicznego po stronie administracji publicznej oraz oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia po stronie pfatnika. Osobng grupg danych sg te,
ktdre gromadza placéwki Swiadczace szeroko pojete ustugi medyczne, bowiem
W czgsci s3 one przekazywane do dwéch powyzej wymienionych podmiotéw,
ale réwniez s3 gromadzone na wlasny uzytek w celu usprawnienia procesu
zarzadzania danymi jednostkami. Mimo tak szerokiego pola zbierania danych
brak jest jednorodnego systemu, ktéry na wysokosci regionu gromadzitby wszel-
kie istniejace informacje dotyczace ochrony zdrowia, €zynigc z niego podstawe
do formulowania i realizowania racjonalnej polityki ochrony zdrowia.

Innowacje w takiej gospodarce jak polska opieraja si¢ w znacznej czesci
na tzw. imitacji. Oznacza to wprowadzanie i adaptowanie rozwigzan juz ,,wy-
myslonych” i ,,wynalezionych”, uszlachetnianie przedsigbiorstw na drodze
drobnych, ale cyklicznych unowoczesnief (procesowych, technicznych, tech-
nologicznych). Strategia innowacji powinna by¢ otwarciem na nowoczesnoéé,
rozumianym jako budowanie przyczétkéw dla rozwoju i transferu zaawanso-
wanych technologii do regionu, jak i wsparciem dla juz istniejacych pod-
miotéw. Stad po analizie mozliwosci Centréw Zdrowia Publicznego i oddziatéw
Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje si¢c wiasciwe zaproponowanie wdroze-
nia narzgdzia juz istniejacego w wielu krajach UE — Regionalnej Sieci Ochrony
Zdrowia. Ogélnie méwiac, sg to bazy danych aktywnie wykorzystujace Internet
jako nosnik informacji, umozliwiajgce tym samym przekazywanie ogdlnych
informacji znacznie bardziej efektywnie, a takze docierajace do wigkszej grupy
odbiorcéw. Rozwigzanie takie zostato z sukcesem wdrozone w wielu panstwach
europejskich pod ogélng nazwa: Regional Health Care Network. Definicyjne
ujecie RHCN podkresla, ze Regionalna Sie¢ Ochrony Zdrowia tgczy roine pod-
mioty medyczne w regionie, umozliwia dostep i wymiang elektronicznych informacji
pomiedzy szpitalami, lekarzami ogdlnymi, pacjentami, centrami zdrowia, laborato-
riami i innymi instytucjami zdrowia w regionie. Stanowi wigc doskonate narzedzie
zarzgdzania sektorem ochrony zdrowia w regionie, bowiem kreuje wsp6lng prze-
strzen migdzy wszystkimi aktorami dzialajacymi w systemie.

Regionalna Sie¢ Ochrony Zdrowia stwarza mozliwoéé bezpiecznego podziatu
1 bezpiecznego przekazywania informacji pomigdzy podmiotami medycznymi
i pacjentami, uzywajgc systemow telekomunikacyjnych w celu koordynowania
systemu. Komunikacja moze by¢ strukturalna lub niestrukturalna, tekstowa lub
multimedialna, zintegrowana lub pojedyncza, zalezna od aktualnych potrzeb oraz
mozliwosci organizacyjnych, finansowych czy technicznych danego panstwa.
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Z punktu widzenia przeptywdéw informacji potrzebnych do ksztattowania i reali-
zowania regionalnej opieki zdrowotnej mozna w ramach RHCN dokonaé
podziatu na 4 zasadnicze grupy danych niezbednych sprawnego zarzadzania
systemem: codzienna, rutynowa informacja, czeSciowa informacja, informacja
zdrowotna, informacja administracyjna (Fraczkiewicz-Wronka 2005).

4. Mozliwos¢ implementacji idei Regionalnej Sieci
Ochrony Zdrowia (na podstawie badan empirycznych)

Problemy zwigzane z poszukiwaniem nowych sposobéw zarzadzania w skali
mezzo publicznym sektorem ochrony zdrowia byly przedmiotem wieloptaszczy-
znowych dociekaft w trakcie realizacji projektu badawczego: Regionalna polityka
ochrony zdrowial®. Podjete jako jeden z etapow realizacji projektu badania empi-
ryczne zostaly podzielone na dwa etapy — skategoryzowany wywiad przeprowa-
dzony technikg wywiadu swobodnego z osobami spetniajacymi kryteria selekcyjne
oraz badanie ankietowe zrealizowane przez Gospodarstwo Pomocnicze przy
Slqskim Centrum Zdrowia Publicznego. Pierwszy z nich zostat przeprowadzony
w dniach 17-18 czerwca 2004 roku w Nowogrodzie w trakcie konferencji szko-
leniowej pt. Ochrona zdrowia w polityce samorzqdu wérdd obecnych tam eksper-
téw dziatajacych w obszarze polityki ochrony zdrowia realizowanej przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, drugi w okresie grudzien 2004 — kwiecien 2005
wéréd kierownikéw jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie powiatu
dzialajacych wojewédztwie Slaskim. W wojewddztwie §laskim powiatéw i miast
na prawach powiatéw jest 36. Dlatego 72 przygotowane ankiety, ktérych formu-
larz skiadat si¢ z 45 pytan, gtéwnie zamknigtych, zostaty rozestane do wszyst-
kich jednostek wojewédztwa §laskiego, ktérych zakres zadan z obszaru ochrony
zdrowia przypisany jest ustawowo administracji szczebla powiatowego (powiaty
i miasta na prawach powiatu). Jako respondentéw wytypowano 2 grupy focu-
sowe:

— pierwsza grupa to starostowie powiatow lub prezydenci miast na prawach
powiatu, ogétem 36 ankiet,

- grupa druga to osoby bezposrednio odpowiedzialne za realizacje zadaf zwia-
zanych z zaspokojeniem potrzeb zdrowotnych, ktére stoja na czele jednostek
stopnia powiatowego rowniez 36 oséb.

Ankieta zostata rozestana droga pocztowa wraz z pismem przewodnim do
imiennie wskazanych oséb. Ogétem uzyskano 41 prawidlowo wypetnionych
ankiet, wsréd ktérych 34 byly to ankiety przestane do drugiej grupy respon-
dentéw, czyli 0séb bezposrednio odpowiedzialnych za realizacje zadaf z zakresu
ochrony zdrowia w powiecie lub mieScie na prawach powiatu (dwie jednostki
odmoéwily pisemnie udzielenia odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie) oraz
6 ankiet wysylanych do pierwszej grupy respondentéw. Starostowie i prezydenci
niezmiernie rzadko odpowiadali indywidualnie, przekazujac ankiet¢ do wydzia-
6w, referatéw i innych jednostek w strukturze wladzy samorzadowej odpowie-
dzialnych za zdrowie. Nastgpnie ankiety zakodowano i poddano procesowi
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agregowania danych przy pomocy pakietu SPSS. Postanowiono oddzielnie doko-
na¢ analizy wszystkich wiasciwie wypetnionych 41 ankiet, badajac proste roz-
kfady odpowiedzi na poszczeg6lne pytania, a nastgpnie wewnatrz grupy drugiej
(34 ankiety) dokonaé analizy wybranych zaleznosci.

Na potrzeby niniejszego opracowania scharakteryzowano tylko proste roz-
kiady odpowiedzi dotyczacych probleméw zwigzanych z mozliwoscia wpro-
wadzenia RHCN jako narzedzia zarzadczego. Decydentéw zajmujacych sie
ksztattowaniem i realizowaniem polityki zdrowotnej na szczeblu powiatowym
zapytano o ocen¢ dostgpu do danych mogacych staé si¢ narzedziami sprawnego
zarzgdzania. WigkszoS¢ uczestnikéw badania podkreslato, ze na terenie woje-
wédztwa Slaskiego informacje z zakresu ochrony zdrowia s dost@pne z réznych
zrédet. Jest to w petni zastuga lekarza wojewédzkiego, a pézniej dyrektora
Slqsklej Kasy Chorych dr Andrzeja Sosnierza, ktérego pasja tworzenia zwartego
i petnego systemu informacyjnego i w jego nastgpstwie doglebnej informaty-
zacji placéwek zwigzanych z ochrong zdrowia zdecydowata o bardzo dobrej
obecnie sytuacji §lgska w przedmiotowej materii.

8%

O tatwo dostepna
E Trudno dostepna
O Pozostali

69%

Wykres 1. Dostgpnos¢ informacji z zakresu ochrony zdrowia. Zrédto: Raport z realizacji
projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.

Niestety sytuacja nie byfa tak pozytywnie oceniana w momencie pytania
o spolnosc informacji pochodzacych z réznych Zrédet. Respondenci w wigk-
szosci przypadkéw wskazywali ich wzajemne niedopasowanie, co jest czesto
postrzegang staboscig systemu wskazywana réwniez we wcze$niejszych pracach
dotyczacych tej problematyki.

Jak oceniacie Panstwo sp6jnosé informacji pochodzacych
z zakresu ochrony zdrowia
w przypadku pozyskiwania ich z réznych zrédet

= 1 B Spojne
18 ol

B W wigkszosci przypadkéw spéjne
O W wielu przypadkach rozbiezne

Catkowicie rozbiezne

Wykres 2. Ocena spéjnosci informacji dotyczacych ochrony zdrowia. Zrédio: Raport z reali-
zacji projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.
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Sposobem na rozwigzanie powyzszej dysfunkcji moze byé powotanie badz
rozszerzenie kompetencji obecnie funkcjonujacych instytucji zajmujacych si¢
kolekcjonowaniem informacji, stad tez pytanie o potrzeb¢ wykreowania ,,woje-
wodzkich bankéw danych”. Wigkszos¢ os6b pytanych widzi pilng potrzebg
budowania takiego narzedzia wspierajacego mozliwo$¢ racjonalnego podejmo-
wania decyzji w sektorze ochrony zdrowia.

Czy widzi Pani/Pan potrzebe tworzenia wojewédzkiego banku informacii
o elementach sktadajacych si¢ na budowe i realizacje polityki ochrony zdrowia?

5% 8%

£ Nie
H Tak

[ Brak przydatnosci
do wykonywanej pracy

87%

Wykres 3. Ocena potrzeby powotania wojewddzkiego banku informaciji. Zrédio: Raport z reali-
zacji projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.

Pogtebione rozwazania dotyczace zawartoSci hipotetycznej wojewddzkiej
bazy danych zawarto w nastgpnym pytaniu, gdzie respondencie wskazywali
placéwki ochrony zdrowia, ktére obligatoryjnie powinny dostarczaé¢ wszelkich
informacji do takiej instytucji.

Czy Pani/Pan uwaza, ze na poziomie wojewédztwa powinny byé’ gromadzone
nastepujace informacje dotyczace bazy i kadry medycznej?
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Wykres 4. Ocena potrzeb gromadzenia danych dotyczgcych bazy i kadry dostgpnych
w systemie. Zrédto: Raport z realizacji projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia.
Nr2 HO2E05924. Katowice 2006.
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Czy Pani/Pan uwaza, ze na poziomie wojew6dztwa powinny byé gromadzone
nastepujgce informacje dotyczace efektywnosci?

@ ® o @ 0w m  ®

(i)

’Ea) Swiadczen realizowanych w ramach placéwek POZ

B (b) Swiadczen realizowanych w ramach placéwek specjalistyki ambulatoryjnej

O(c) Swiadczen realizowanych w ramach placéwek lecznictwa zamknigetego

[ (d) Recept realizowanych w aptekach

Be Swiadczen realizowanych w ramach placéwek diagnostycznych

21U Swiadczen realizowanych w ramach placowek stomatologicznych

H (g) Swiadczen realizowanych w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

[ (h) Kolejek pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia

B () Realizowanych programéw zdrowotnych

B (i) Ekonomiczne informacje o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w tym o kalkulacji kosztéw
leczenia w poszczegoinych rodzajach lecznictwa

] (k) Paramgtréw jakoéci zycia obywateli majgcych wplyw na zdrowie populacii i planowanie
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

Wykres 5. Ocena potrzeb gromadzenia dotyczgcych efektywnosci. Zrédto: Raport z realizacji
projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.

Problem efektywnosci jest kluczowym zagadnieniem dla ksztattowanej i reali-
zowanej polityki ochrony zdrowia w uktadzie krajowym i przestrzennym, stad tez
pytanie zwigzane ze wskazaniem przez respondentéw tych zagadnien zwigzanych
z systemem ochrony zdrowia, o ktérych wiedza ma znaczacy wptyw na ksztatto-
wanie skutecznosci placowki. Z punktu widzenia decydentéw zarzadzajacych w sys-
temie ochrony zdrowia na poziomie powiatu praktycznie wszystkie, poza informa-
cjami zwigzanymi z rynkiem farmaceutycznym, wymienione kategorie informacji
postrzegane sg jako wazne i znaczgce dla ksztattowania i realizowania lokalne;j
i regionalnej polityki ochrony zdrowia. Stad tez potrzeba gromadzenia informacji
o Swiadczeniach realizowanych w ramach placéwek POZ, $wiadczeniach realizo-
wanych w ramach placéwek specjalistyki ambulatoryjnej, §wiadczeniach realizo-
wanych w ramach placéwek lecznictwa zamknigtego, §wiadczeniach realizowanych
w ramach placéwek diagnostycznych, §wiadczeniach realizowanych w ramach
placéwek stomatologicznych, §wiadczeniach realizowanych w ramach zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, kolejkach pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenia, realizowanych programéw zdrowotnych, ekonomicznych infor-
macjach o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, w tym o kalkulacji kosztéw
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leczenia w poszczegdlnych rodzajach lecznictwa, parametrach jakosci zycia oby-
wateli majacych wplyw na zdrowie populacji i planowanie zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych. Postrzeganie tych wszystkich wymienionych informacji jako zna-
czacych dla jakosci prowadzonej lokalnej i regionalnej polityki ochrony zdrowia
jest niezwykle cenne i symptomatyczne, bowiem wskazuje na rosngce zaintereso-
wanie ekonomikg ochrony zdrowia jako dziedzing praktyczna, ktéra zaczyna by¢
»uprawiana” w jednostkach samorzadu terytorialnego.

Respondenci silnie podkreslaja konieczno$é zwigkszenia wolumenu dostep-
nych danych, wskazujac na potrzebe ustawowego rozszerzenia zakresu agrego-
wanych informacji, ktére racjonalnie wykorzystywane moga staé si¢ narz¢dziem
optymalizujagcym gospodarowanie zasobami sektora ochrony zdrowia w obsza-
rze dziatan podejmowanych przez podmioty publiczne, jak réwniez przyczynié
si¢ do efektywnego zarzadzania SPZOZ-ami i NZOZ-ami. Oczywiscie bytby
to widoczny przyklad poprawienia jakosci i polepszenia dostepu do Swiadczen
medycznych.

Czy powinien istnie¢ ustawowy obowigzek gromadzenia szerszej
niz dotychczasowa informacji w obszarze polityki ochrony zdrowia?

70%

30%_.

O Nie
B Tak

Wykres 6. Ocena potrzeb gromadzenia wigkszego niz dotychczasowy wolumenu informacji.
Zrédfo: Raport z realizacji projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924.
Katowice 2006.

Jesli wystepuje potrzeba posiadania wiedzy o efektach dziatania placéwek
i instytucji w systemie, nalezy réwniez zapyta¢ decydentéw na szczeblu powia-
towym o ich obecng wiedzg¢ zwigzang z sektorem ochrony zdrowia. Jak wska-
zano na poczatku niniejszej czesci artykutu, wojewédztwo §lgskie jest jednym
z tych obszaréw kraju, gdzie praktycznie od poczatku lat 90. wprowadzano rézno-
rodne metody pozyskiwania, agregowania i wykorzystywania do gospodarowa-
nia sektorem ochrony zdrowia informacji. Mimo tego potencjalnego bogactwa
zrédet informacyjnych wielu respondentéw wskazuje na braki w tym zakresie,
a co wazne podkreslenia, znaczna ich czesé wskazuje na brak przydatnosci
okreslonych zrédet wiedzy dla ich pracy zawodowe;.

Potrzeba poszukiwania nowego sposobu gromadzenia danych oraz tworzenia
innych niz dotychczasowe mozliwosci ich wykorzystania znalazta swoje odzwier-
ciedlenie w rozkiadzie odpowiedzi na pytanie dotyczace rozszerzenie uprawnien
Slqsklego Centrum Zdrowia Publicznego — instytucji statutowo przygotowane;j
do takich czynnoSci.

Respondenci podkreslali koniecznosé rozszerzenia uprawnien tego podmiotu
jednoczesnie raczej sceptycznie odnosili si¢ do propozycji powotania Regio-
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nalnego Instytutu Zdrowia Publicznego jako wojewédzkiej placowki dziatajacej
w obszarze ksztattowania i kontrolowania regionalnej ochrony zdrowia. Istnieje
jednak potrzeba stworzenia, na wzdr rozwigzan zastosowanych w wielu pan-
stwach Unii Europejskiej, rozwigzan systemowych wykorzystujagcych nowo-
czesne techniki komunikacji jako podstawowy nosnik przekazywanych infor-
macji. Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw podkreslata potrzebe stworzenia
regionalnego portalu gromadzacego wszelkie informacje mozliwe do wykorzy-
stania w obszarze racjonalnego gospodarowania zdrowiem, dostgpne zaréwno
dla decydentéw, §wiadczeniodawc6w, profesjonalistéw medycznych, jak i pacjen-
tow.

Czy nalezy stworzy¢ regionalny portal gromadzacy informacje
o systemie ochrony zdrowia?

3%

[ Nie
H Tak

97%

Wykres 7. Opinia dotyczgca potrzeby powotania portalu regionalnego. Zrédto: Raport z reali-
zacji projektu: Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.

Typowym rozwigzanie w tym zakresie dla wielu pafstw Unii Europejskiej
jest Regionalna Sie¢ Ochrony Zdrowia (Regional Health Care Networks), sta-
nowigca niezwykle wydajne i efektywne narzedzie zarzadzania systemem.
Niestety, ani pojgcie, ani zasady funkcjonowania tego rozwigzania nie sa
powszechnie znane wsréd tych, ktérzy profesjonalnie zajmuja si¢ organizowa-
niem regionalnej i terytorialnej ochrony zdrowia.

Czy zna Pani/Pan pojecie Regionalna Sie¢ Ochrony Zdrowia?

Tak Nie Brak przydatnosci
do wykonywanej pracy

Wykres 8. Znajomo$¢ pojecia RHCN. Zrédio: Raport z realizacji projektu: Regionalna poli-
tyka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.
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Respondenci postrzegaja szereg barier uniemozliwiajagcych wprowadzenie
Regionalnej Sieci Ochrony Zdrowia jako narzedzia efektywnego zarzadzania
ochrong zdrowia w regionie. Podkreslajg brak srodkéw finansowych oraz odnos-
nej koncepcji, zar6wno na centralnym, jak i wojewddzkim poziomie.

%
90 82,50% 77,50%

60 -

30

Srodki finansowe Brak koncepciji Brak koncepciji
na szczeblu centralnym  na szczeblu wojewddzkim

Wykres 9. Potencjalne bariery wprowadzenia RHCN. Zrédfo: Raport z realizacji projektu:
Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924. Katowice 2006.

5. Wnioski

W efekcie transformacji w latach 90. pojawity si¢ obszary gospodarowania,
ktére przestaty funkcjonowaé w mysl zasady, Ze paistwo ma obowigzek zaspo-
koi¢ potrzeby zglaszane przez spoteczenstwo, bowiem przyjeta liberalna doktry-
na gospodarcza w zasadniczy sposéb ogranicza jego interwencjonizm. Niektére
dziedziny zycia spotecznego, na przyktad system ochrony zdrowia, ktéry przed-
tem byt gtéwnie administrowany, staja si¢ obecnie sektorami zarzadzanymi, co
oznacza, ze szuka si¢ mozliwosci nie tylko zaspokajania potrzeb spotecznych
w ramach prostej redystrybucji, ale poprzez wprowadzanie instrumentéw stymu-
lujacych dziatania przedsigbiorcze i innowacyjne. Oznacza to réwniez szukanie
narzedzi i instrumentéw ksztattowania i realizowania racjonalnej polityki ochrony
zdrowia na poziomie panstwa i jednostki terytorialne;.

Szczegdlnie wazne dla wlasciwego pojmowania istoty przejscia od admini-
strowania do zarzadzana w sferze publicznej, a tym samym innego spojrzenia
na problem efektywnosci jest zrozumienie roli nowoczesnego sektora publicz-
nego i jego znaczenia dla globalnego rozwoju spoteczenstw. Celem ochrony
zdrowia jest zaspokajanie i realizacja potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
System ochrony zdrowia, aby byl efektywny i akceptowalny spotecznie, powi-
nien uwzglednia¢ mozliwoSci ekonomiczne panstwa, realizowang doktryng spo-
teczno-ekonomiczng oraz zagrozenia Srodowiskowe i medyczne zachowania
ludnosci, zas rolg panistwa jest znalezienie konsensusu pomiedzy oczekiwaniami
obywateli a mozliwoSciami pafistwa i poszukiwanie takich metod gospoda-
rowania zasobami, by dzigki ich uzyciu istniejgce zasoby byly efektywnie
wykorzystywane. Waznym elementem podejmowania dziataf, ktérych celem
jest kreowanie optymalnej polityki ochrony zdrowia oraz sprawno$¢ systemu
zarzadzania ochrong zdrowia w regionie, jest mozliwosé wykorzystywania nowo-
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czesnych narzedzi wspierajacych proces podejmowania decyzji takich jak system
informacyjny i w stworzony na Jjego bazie system informatyczny.

Nowoczesne zarzgdzanie ochrong zdrowia oznacza, ze sektor musi by¢é prze-
ksztatcony, tak aby spetniat podstawowe kryteria racjonalnego dziafania, czyli byt
efektywny oraz oferowat pozadang jakos¢ i poziom dostepnosci ustug zdrowotnych,
CO wymaga stworzenia migdzy innymi dobrego narzgdzia informacyjnego, dzigki
ktéremu gromadzone dane bede dystrybuowane przy pomocy najnowszych technik
komunikacji, czyli bazy danych aktywnie wykorzystujacej Internet jako nosnik
informacji, umozliwiajac tym samym przekazywanie ogélnych informacji znacznie
bardziej skutecznie wigkszej grupie odbiorcéw. Rozwigzanie takie zostato z suk-
cesem wdrozone w wielu panstwach europejskich pod ogélng nazwa Regional
Health Care Network. Regionalna Sie¢ Ochrony Zdrowia taczy rézne podmioty
medyczne w regionie, umozliwia dostep i wymiang elektronicznych informacji
pomigdzy szpitalami, lekarzami 0g6lnymi, pacjentami, centami zdrowia, laborato-
riami i innymi instytucjami zdrowia w regionie. Stanowi wigc doskonaty pomost
do przekazywania informacji miedzy Swiadczeniodawcami, swiadczeniobiorcami,
ptatnikiem oraz odbiorcami produktu, czyli czlonkami spoleczefistwa.

Informacje o autorce
Dr hab. Aldona Fraczkiewicz-Wronka, prof. AE w Katowicach ~ Akademia
Ekonomiczna w Katowicach. E-mail: aldona@ae katowice.pl.

Przypisy
! Z dyskusji dotyczacej probleméw efektywnosci (poréwnaj: S. Shortell, A. Kaluzny: Podstawy
zarzadzania opiekg zdrowotna. Fundacja Zdrowia Publicznego Uniwersyteckie Wydaw-
nictwo Vesalius. Krakéw 2001, s. 21-48, H.K. Anheier: Nonprofit Organizations. Theory,
management, policy. Routledge. Taylor and Francis Group. London and New York. 2005,
Wspdtczesna ekonomika ustug. (red.) S. Flejerski, A. Panasiuk, J. Perenc, G. Rosa. Wydaw-
nictwo Naukowe PWN. Warszawa 2005. s. 413-450, J.Stiglitz: Ekonomia sektora publicz-
nego. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa 2004) wynika, ze rézne typy organizacji
powinny by¢ zorganizowane w rézny sposéb (struktura wewnetrzna), co z kolei implikuje
koniecznos¢ dostosowania wskaznikow efektywnosci do specyfiki konkretnej organizacji
W tym réwniez do misji jaka realizuje podejmujac dziatania na rynku. W pierwszej
kolejnosci nalezy dokonaé rozréznienia miedzy organizacjami nastawionymi na zysk
a organizacjami non-profit, czyli niekomercyjnymi Placéwki dziatajgce w systemie ochrony
zdrowia czgsto zaliczane s3 do sektora non-profit, szczegélnie w tych krajach, gdzie
zrédta finansowania ich dziatalnosci oparte s3 na Srodkach pochodzacych z podatku lub
ubezpieczen zdrowotnych obowiazkowych i powszechnych. Sektor organizacji niekomer-
cyjnych jest przedmiotem szerokiej dyskusji w literaturze zarzgdzania. Badacze i praktycy
stosujg rézne podejscia do definiowania i segmentacji sektora organizacji non-profit.
Mozna te rozwazania rozpoczaé od podania klasyfikacji podatkowej, ktéra jest jednak
niewystarczajaca dla badaczy studiujacych takie organizacje. Zamiast takiej klasyfikacji
badacze zajmujgcy si¢ obszarem nauk spotecznych, ekonomicznych czy administracji
publicznej stworzyli szereg definicji podkreslajgcych czynniki, jakie powoduja odmiennos§é
organizacji non-profit i podjeli szereg préb segmentacji tego sektora, jednak zadne z po-
dejs¢ nie jest powszechnie przyjete. NajczeSciej stosowana segmentacja oparta jest na
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branzy lub obszarze Swiadczenia ustug. Zwykle wyréznia si¢ takie obszary tego sektora
jak: sztuka, edukacja, Srodowisko, zdrowie czy ustugi dla ludnoSci. Niezaleznie od przyj-
mowanego kryterium w kazdej z klasyfikacji wyodrebnia si¢ organizacje non-profit dzia-
fajace w obszarze opieki zdrowotnej. Mimo nieustajacej debaty nad znaczeniem sektora
non-profit czy kwestig jego segmentacji wigkszo$¢ badaczy i praktykéw jest zgodna co
do kwestii, iZ organizacje nickomercyjne r6znig si¢ od organizacji nastawionych na zysk
z racji na fakt, iz zrédtem ich finansowania nie sa klienci; dodatkowo, organizacje te
dostarczajg ustug, ktére nie przynosza dochodéw. To powoduje, ze majg one swoje uni-
kalne potrzeby, ktére réznig je od sfery biznesu. Dlatego tez zarzadzanie instytucjami
ochrony zdrowia, takimi jak kliniki, szpitale czy organizacje opieki zdrowotnej, jest dzi§
uwazane za odrgbne pole zarzadzania.

2 Istotne elementy dotyczace proceséw innowacyjnych w regionach zawarte s3 w Narodowym
Planie Rozwoju na lata 2007-2013.

3 Komunikat Komisji Europejskiej dla Rady Europy, Parlamentu Europejskiego i Europejskiego
Komitetu Spoteczno-Ekonomicznego w sprawie polityki innowacyjnej. Bruksela 11.03.2003
za: Z. Olesinski: Zarzqdzanie w regionie. Polska—Europa—Swiat. Difin. Warszawa 2005
s. 235,

4Idea zréwnowazonego rozwoju opiera si¢ na zasadach demokracji i pafistwa prawa, jak réw-
niez na poszanowaniu praw podstawowych, w tym wolnoSci i réwnoSci szans dla wszyst-
kich. Zapewnia solidarno$¢ wewnatrz- i migdzypokoleniows. Stuzy wspieraniu dynamicz-
nej gospodarki, petnego zatrudnienia, wysokiemu poziomowi edukacji, ochrony zdrowia,
spéjnosci spoteczne;j i terytorialnej, ochronie §rodowiska w bezpiecznym i spokojnym $wie-
cie, przy poszanowaniu réznorodnosci kulturowej za: Rada Unii Europejskiej—Bruksela,
18 czerwca 2005 r. Pismo przewodnie nr 10255/05, CONCL 2. Zafacznik nr 1.

5 Europejska Inicjatywa na rzecz Wzrostu zostata formalnie przyjeta na szczycie Rady Euro-
pejskiej w grudniu 2003 r. i odnosi si¢ do transeuropejskich projektéw infrastrukturalnych
oraz projektéw inwestycyjnych w wiodace technologie.

6 Przyktadem jest 6 PR na lata 2002-2006, ktérego jednym z celéw jest rozwdj technologii
spoteczefistwa informacyjnego. Program finansuje inicjatywy systeméw bezpieczefistwa
i monitorowania Srodowiska naturalnego, handlu elektronicznego, bezpiecznych transak-
cji elektronicznych i dostgpu obywatela do informacji. Program PROMISE wspiera tworze-
nie si¢ europejskiego spoteczefistwa informacyjnego, IDA — szybkg wymiane informacji
miedzy administracjami publicznymi pafstwa czlonkowskich, ECOM-IS wykorzystanie
handlu elektronicznego przez przedsigbiorstwa.

7 Inicjatywy e-Europe finansowane sg réwniez z funduszy strukturalnych.

§ Zobacz: BISER — Benchmarking the Information Society: eEurope Indicators for European
regions. Final draft june 2004. Project funded by the European Community under the infor-
mation Society Technology. Programme (1998-2002) oraz Elektroniczna gospodarka w Polsce.
Raport 2004. Red. M. Kraska. Instytut Logistyki i Magazynowania. Poznafi 2005.

¥ Oczywiscie podstawowym wymogiem formalnym jest ujednolicenie procedur tak aby ist-
niala mozliwos¢ ich por6wnywania bez wzgledu ma obecne i poprzednie miejsce zamiesz-
kania osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie oraz doprowadzenie do sytuacji w ktérej
istnieje mozliwo$¢ korzystania z informacji przez cata dobg kazdego dnia. Wychodzac
naprzeciw tym potrzebom Komisja Europejska od 2003 roku podjeta prace zwiazane ze
stworzeniem Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego ( European Health Insurance
Card). Wprowadzenie takiej karty jest jednoznaczne z faktyczng realizacja swobody prze-
mieszczania si¢ oséb i i tworzenia systemu ochrony zdrowia bez granic co jest celem
nadrzednym idei budowy Spo{eczeﬁst/wa Informacyjnego.

10 Regionalna polityka ochrony zdrowia. Nr 2 HO2E05924 kierownik grantu: prof. AE dr hab.
Aldona Fraczkiewicz-Wronka.
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