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Streszczenie:Rosmce wymagania w zakresie efektywiob systemoéw ochrony zdrowia
powodup zainteresowanie metodami i nedziami zarzdzania znanymi z sektora
organizacji prywatnych. &t zainteresowanie takimi koncepcjami jak pomiar ikgw
organizacji, przywédztwo czy tewykorzystanie nakdzi ICT. W artykule omoéwiono
specyfile pomiaru efektywngci jednostek ochrony zdrowia. Zaprezentowano znaeze
przywddztwa dla efektywnego dziatania jednostekroni zdrowia, a tale wykorzystanie
narzdzia ICT w procesie zagdzania informagj i wiedz.

Stowa kluczowe: zaradzanie publiczne, sektor ochrony zdrowia, pomiaksfwnadci,
przywédztwo.

1. Wstep

Rosnyce oczekiwania obywateli zgdane z podnoszeniem jako ustug zdrowotnych
swiadczonych przez publiczny sektor ochrony zdroudz u podstaw reformowania
systemow ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym z@kw Polsce. Poszukuje ¢si
sposobow zwikszania efektywnii zarzdzania jednostkami ochrony zdrowia i calym
systemem, tak aby pieggize publiczne byty wydawane w sposo6b racjonalny@opzone
naktady zapewniaty nidiwie najwicksze korzyci dla pacjentéw [1]. Zgodnie z trendami
zapocatkowanymi w latach 90" znanymi pod nagWNowego Zarzdzania Publicznego, w
celu poprawy efektywri@i organizacji publicznych, proponuje esistosowanie
nowoczesnych nagdzi zarzdzania znanych z sektora prywatnego w organizacjach
publicznych.

Z uwagi na fakt dualnego traktowania zdrowia -ojalWartgci indywidualnej i
spolecznej - pestwo jako podmiot wladzy ma oboyzek zaspokaja te potrzeby
zdrowotne obywateli, ktére uznane zazma dla ksztalttowania rozwoju spoteczno-
ekonomicznego i na takim poziomie finansowym nai jpkzwala obecna sytuacja
gospodarcza. Znaczrwigksza¢ obecnie funkcjonugcych systeméw ochrony zdrowia
cechuje wielé¢ zrodet zasilania, co oznaczze organizacje w nich dzialgje korzysta
zarobwno ze zrodet publicznych jak i prywatnych. Szczegélnym lgemmem jest
gospodarowanie piegdzmi publicznymi w systemie ochrony zdrowia, albewmi
obywatele oczekuj ze za solidarnie i powszechnie ponoszony trud graewid piengdzy
powinni uzyska ustugi zdrowotne na wysokim poziomie i w satysfakajacej ich ilaci.
Niestety na skutek ograniczamd zasobdéw te oczekiwania nie modyc w pehi
zaspokojone. W odpowiedzi na wskazane wyzwaniaykoge s¢ howego podégia do
zakresie ochrony zdrowia obywateli wymaga wspotgravielu elementéw. Jednym z nich
jest tworzenie przestanek dla podejmowania racjomdl decyzji oraz wihkxiwe
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gospodarowanie zasobami informacji i wigdRunktem wy§cia do rozwaan podigtych w
niniejszym opracowaniu jest zakmnie, ze pomiar wynikéw jest jednym z warunkow
transformowania sektora ochrony zdrowia. W literzéuprzedmiotu mma znale¢ pewne
dowody na toze pomiar efektywnéei i systemy zargdzania mog zwigkszy efektywnaé
organizaciji [3].

W erze gospodarki opartej na wiedzy nie budzi zdziva fakt,ze podstawy osigniccia
i utrzymania przewagi konkurencyjnej jest zdalhorganizacji do zamglzania informagj
i wiedz. Dotyczy to take sektora ochrony zdrowia. Ra@sa liczba informaciji, z ktér
nalezy sobie rad#, w tym informaciji o wynikach ogganych przez organizacgprawiaze
konieczne staje si korzystanie z najnowocgaiejszych nargdzi pozwalagcych
uporadkowa mag informacji, ktére § niezkedne do przetrwania i rozwoju [4].
Wyciaganie wigciwych wnioskdéw z posiadanych danych prowadzi deday, dzgki
ktorej mazliwe jest podejmowanie adekwatnych dziatdlwaza sk, ze zaradzanie wiedz
jest niezlgdne dla przetrwania i rozwoju organizacji [5]. Nasusk jednak pytanie, w jaki
sposob wykorzystainformacje o wynikach osganych przez poszczegoélne jednostki na
poziomie zarzdzania catym systemem ochrony zdrowia. Dodatkonerésujce jest, czy
pomiar efektywnéci jednostek ochrony zdrowia jest paaany ze stylem przywodztwa,
jaki w nich przewaa’.

2. Pomiar wynikéw jednostek ochrony zdrowia

Pomiar wynikéw organizacji publicznych stanowi ogme wyzwanie i jestrodiem
wielu debat i sporow. Konieczéb prowadzenia dalszych badav tym obszarze jest
uzasadniona faktemgz iocena wynikdéw jest konieczna dla promowania efektyci
organizacji sektora publicznego. Dodatkowo, pomigmikOéw pozwala na osggniecie
transparentri@i i wiarygodndci wydatkoéw publicznych, uzyskanie wiwvej do
poréwnania informaciji, ktéra sty jako podstawa wyboréw konsumenta (pacjenta) oraz
poprawy praktyk zargzanig6].

Analizujagc dotychczas przeprowadzone badania w zakresidyafieéci organizacii
komercyjnych meéna stwierdzai, ze w wielu przypadkach efektywfod organizaciji
oceniania jest gtéwnie przyzyciu wskanikéw finansowych, takich jak zyskow#ibczy
tempo wzrostu sprze#a Wskanik wzrostu sprzeds, ktéry obrazuje zmianw wartaci
sprzeday w poréwnaniu z rokiem poprzednim (bazowym) jestatany za kluczowy
wskaznik efektywndci traktowanej jako kategoria oceny dziataicioprzedsgbiorstw[7].
Do oceny efektywnéi funkcjonowania organizacji stosujec sakze czsto syntetyczny
wskaznik J. McKenzie, ktdry jest obliczany jako iloragsku brutto oraz przychodéw ze
sprzeday netto. Wskazuje sj ze wskanik ten nadaje si do pomiaru poziomu
efektywndaci organizacji dowolnej braty i dowolnych rozmiaréw [8].

Takze w przypadku organizacji non-profit w ocenie icfektywnadsci dziatania g
stosowane miary finansowe, takie jak zysk nettorzemaysku, ROA, poziom zadtania
[9]. W badaniach stosuje ¢sitakze percepcyjne miary wynikow [10]. Jedrek dla
przetrwania i rozwoju organizacji, w tym szczegéliych organizacji ktore dziatajw
sektorze publicznym, niewystarczeg dla jej sukcesu jest zapewnienie efektyéeno

1 Czs¢ rozwazan poditych w niniejszym referacie zostata petdj w wyniku realizacji bada statutowych
Katedry Zarzdzania Publicznego ,Zagdzanie publiczne: przywodztwo i jego wplyw na efektos¢ w
organizacji publicznej (na przykfadzie publiczneggktora ochrony zdrowia)”, kierownik projektu: préE dr
hab. Aldona Fgczkiewicz-Wronka.
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wytacznie w ugciu finansowym. Organizacje funkcjomog w sektorze ochrony zdrowia

dzialap przede wszystkim w celu realizacji potrzeb spatgch i ocenianeasnie tylko

przez podmioty wicicielskie, lecz take spoteczéstwo, ktore korzysta z ich ustug.

Dlatego te wydaje s by¢ stusznym zalzenie, ¥ nalezry dazy¢ do zbudowania takiego

systemu wskanikow, ktdry pozwolitby na ocenstopnia realizacji rinorodnych celow

jednostek ochrony zdrowia. Miary jakie mpgoy¢ stosowane w celu okilenia

efektywnaci mogy dotyczy¢ nastpujgcych obszaréw:

1. konflikt — rozumiany jako napcia wystpujagce wewntrz organizacji, ktore mag
by¢ wykorzystane do osgjjania celéw (zamdzanie przez konflikt),

2. kontrola — wykorzystanie kontroli menistskiej w organizacji w celu wptywania i
ksztattowania zachowiecztonkdéw organizacji,

3. wydajng¢ — wskanik odzwierciedlajcy pewne aspekty wynikéw jednostki do
poniesionych kosztéw,

4, ewaluacja przez zewtrizne podmioty — ocena organizacji przez jednosbki
organizacje dziatage w otoczeniu organizacji, z ktérymi wchodzi onanterakcje
(np. ocena dziatalidei szpitala przez NFZ, wojewegdzdrowie publiczne),

5. elastyczné¢ — zdolng¢ organizacji do zmiany standardowych procedur dpiat w
odpowiedzi na zmiany otoczenia,

6. rozwdj — reprezentowany przez wzrost takich zmiehngk: wielkG¢ zatrudnienia i
inwestycji, udziat w rynku, wolumesdwiadczonych ustug (ocena ngstije przez
poréwnanie obecnego stanu ze stanem z prze$gzio

7. zarzdzanie informagj i komunikacja — kompletr$d, wydajng¢, doktadndé w
analizie i dystrybucji informaciji krytycznych dlaganizaciji,
8. morale — zdoln& grupy do podejmowania zgkszonego wysitku na rzecz

organizacji, akceptacja celéw, zaangaanie i poczucie przynaleosci przez
cztonkoéw grupy,

9. planowanie i ustalanie celow — systematyczne ustalaeldw i planowanie
przysztych dziata,

10. produktywndg¢ - ilos¢ wytwarzanychswiadczér (moze by mierzona na poziomie
indywidualnym, grupowym 4xlz organizacyjnym)

11. wynik finansowy — rénica medzy przychodami a kosztami,

12. jakos¢ — jakas¢ wytwarzanych przez organizagwiadcze,

13. gotowa¢ — zdolnd¢ organizaciji do zwikszenia ildci swiadczeé i/lub ich zmiany
badZ rozszerzenia,

14. stabilng¢ — utrzymanie struktury, funkcji i zasobow w danyokresie, w
szczegolnéci w sytuacjach kryzysowych,

15. trening i uczenie gi— dziatania podejmowane w zakresie rozwoju zasdibdekich

16. monitoring otoczenia — odnajdywanie zasobow komgch do efektywnego
dzialania

17. wartas¢ zasobdéw ludzkich — zbiorowe kryterium, ktoére odnsg do hkcznej
wartaici cztonkdéw organizacji do warfoi organizacji w ujciu ksigowym [11].

Dokonupc przeghdu literatury przedmiotu mma zauway¢, ze coraz cgciej

efektywnad¢ organizacji non profit mierzona jest w praktycengentrujc si na

dziataniach i charakterystykach, takich jak: misjmkumenty planistyczne, formularze

stuzace do badania satysfakcji klientow, plany rozwdprmularze oceny pracownikéw

[12]. Inne miary efektywnézi organizacyjnej uwzgtiniajg wyniki organizacyjne, oggane

jako rezultat stosowanych proceséw. Takimi przy&tagmi miarami mog by¢:

podstawowe cele stgce powszechnemu dobrobytowi, decentralizacja wiadayg nkszy

poziom konfliktow. Dlatego te w literaturze dotycgrej zaradzania organizacjami

niedochodowymi, takimi jak samodzielne publicznektady opieki zdrowotnej coraz
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czeéciej spotyka si metody pomiaru efektywrdoi organizacyjnej oparte o badanie
umiejetnosci organizacji potrzebne do agania misji, procesy w niej zachage oraz
wyniki, jakie osiga [13, 14]. Pierwsza z metod uwadhia zdolndci organizacji do:
zdobywania zasobow, przygania wykwalifikowanej kadry, kreowania wspotprazy
otoczeniem, oggania jakdci, czy te zapewnienia satysfakcji pracownikom. W tymail
wskazniki efektywndci organizacyjnej ¢ mierzone jako zbiér umiginosci i zdolnaci,
ktére pozwalai na gromadzenie zasobOw oraz stworzenie kulturyaroegcyjnej
wspierajicej osigganie celdow. Diagnozag efektywndé organizaciji non-profit mma take
oprze& sie na modelu zaproponowanym przez Alison i Kaye,ktéyodrebnia nasfpujace
obszary: przywédztwo i zagdzanie, relacje, misja, planowanie, struktura, zied
systemy, rezultaty i jako [15].

3. Przywodztwo a wyniki organizacji sektora ochronyzdrowia

Nie wdajc sk w szczegOtowe rozwania, mana przyjc iz przywoddztwo to proces
wywierania wptywu przez przywodcow i ich zwolennikéw celu osigniccia celéw
organizacji poprzez zmign[16]. Czy jest maliwe, aby przywodcy organizacji mieli
znacacy wplyw na osigane przez nie wyniki? Ostatnie lata badaad wynikami
organizacji pozwolity na rozszerzenie wiedzy na demeterminant wynikow o czynniki
niematerialne. Wiadomo, zi niematerialne zasoby organizacji, takie jak zd&tho
menederéw, kapitat ludzki, postrzegana reputacja orgajiz relacje pracownikéw,
kultura organizacyjna, m@jznacacy pozytywny wplyw na wyniki organizacji [17].
Odegcie od zainteresowania twardymi elementami orgajiizaa rzecz ngkkich
przyczynito s¢ takze do zwekszenia zainteresowania kwestiami przywddztwa. \Bpea
przewodzenie w ochronie zdrowia nie jest zdetermare jedynie przez finansesriodki
trwate. Umiegtnos¢ wykorzystania potencjatu tkaéego w zasobach ludzkich wyrda
odnoszacych sukcesy przywédcéw i organizacje. Szczegdlniezasie burzliwych zmian
wihasciwy sposéb przewodzenia ma decyej znaczenie dla a@gniccia sukcesu w kalej
brarvy.

Chocia wptyw przywédztwa na wyniki organizacji jest proeidtem zainteresowania
badaczy od ponad czterech dekad, w literaturze ttemazna natkaé sie na zamt
definicyjny w tym zakresie. Niewiele batl@otyczy zalenosci migdzy przywodztwem a
wynikami organizacji [18]. Przegdl literatury wskazuje na szereg niejasnion zakresie
powigzania przywoédztwa z wynikami organizacji. Pgranie jest raczej sugerowane: ni
wykazywane, np. wiele studidw, nigcky praktyk przywédztwa z obiektywnymi wynikami
przywédztwa. Poza tym zwiek przywddztwa z wynikami nie jest rozieay w sposoéb,
ktory pozwolitby okréli¢ jego wptyw na indywidualne, grupowe i organiza@yjmskeniki
wynikbw, a take te zwijzane z procesami — w tym samym czasie. Njetex
zidentyfikowane take zmienne zalae dla przywddztwa [19].

Analizujagc dotychczasowe badania nad przywédztwemzmaotake wskazéa na
problemy zwjzane z konstruowaniem modeli badawczych. Dziejg tak przede
wszystkim dlategoze wystpujg trudndci zwigzane z pomiarem wynikdw organizacji.
Czesto badacze koncentgupic nad korelagj miedzy miarami finansowymi, satysfakcj
klientow i pracownikow, stosgg w pomiarze wynikOw wskKaiki finansowe Bhdz
niefinansowe, zamiast stosofvée miary hcznie. Ma@na zaryzykowé stwierdzenie, 4
dotychczasowe badania nie pozwolity na jednoznackneslenie, jakie wysipuja relacje
migdzy przywodztwem a wynikami organizaciji.

Mimo niewatpliwych niejasnéci, dotychczasowe badania empiryczne dajgez
przywodztwa i wynikOw organizacji pozwadana wnioskowanie zi przywodztwo wptywa
na wyniki organizacji. Wielu badaczy sugeruje styl przywodztwa jest szczegOlnie
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wazny zaréwno dla wynikdw przez podwtadnych jak i eeldrganizacji. Zgodnie z teari
leader-member exchangé&tora odnosi si do jakdci relacji medzy przywddeg a jego
zwolennikami, przywddcy przekazupodwtadnym czego od nich oczekujw zamian za
pozytywne zachowania wtzap im materialne i niematerialne nagrody. Zwolennidg

musz przyja¢ proponowanej im roli, sami podejmujlecyzg co do atrakcyjnéi nagrod
za swoje dziatania. Istnieje gd swoista wymiana madzy przywédg a zwolennikami.
Wymiarg o wysokiej jakeci charakteryzuje wzajemne zaufanie, szacunek izye

obowigzku. W zamian za przyczynianieeslo osggania wyszych wynikow, zwolennicy
otrzymup specjalne przywileje, w postaci np. dgst do informacji, czy te mozliwosci

rozwoju. Wysoka jak& relacji przejawia s z kolei w wyszych wynikach
wykonywanych przez nich zafla[20]. Przywddztwo tworzy wic pomost mygdzy

wynikami osjganymi przez pracownikéw, a wynikami na poziomigamizaciji [18].

Przywodztwo jest szczegolnie e w sytuacji zmiany. Jednostki ochrony zdrowia
przechodz obecnie szereg radykalnych zmian, jednak wielgch procesow kiczy sk
niepowodzeniem. Jednym z powod6ow owych pekgest cgsto opor pracownikow wobec
zmian, powodowany przez negatywne emocje. Zaawganie w zmiag sklada sj z
Zaangaowania emocjonalnego (eh wsparcia zmiany wynikaga z wiary w korzyci z
niej wynikajgce), a take normatywnego zaangawanie w zmiaa (poczucie obowizku
lub zobowjzanie). Kiedy zaangawanie pracownikbw w zmiany jest pozytywnie
wzmacniane, wyspuje mniejsze prawdopodoligwo, ze kegda oni zachowywa sie w
sposOb utrudniggy wprowadzenie zmiany. Dzialania przywédcéw zmagze do
zackecenia pracownikéw do zaangavania s w zmiare §3 zatem kluczowe dla jej
powodzenia [21].

W badaniach nad relacjami ¢dizy przywddztwem a wynikami organizacji
wykorzystywana jest €sto koncepcja przywédztwa transakcyjnego i tramsémyjnego.
Jednak mimo diego zainteresowania badaczy problematyk, niewiele ze studiéw
wyjasnia w sposob wyczerpgy, w jaki spos6b przywddztwo transakcyjne i
transformacyjne jest pow#ane z wynikami. Wyniki badaz zakresu teorii przywodztwa
transakcyjnego i transformacyjnego wskazuje istniej relacje m¢dzy przywodztwem
transakcyjnym, transformacyjnym a wynikami. Na pag wskanik przywdédztwa
transformacyjnego jest pozytywnie skorelowany z ngcewynikbw menederow,
innowacyjndciag zespotu oraz procentem celéw finansowychygesiych w strategicznych
jednostkach biznesu [22]. Przeprowadzony przez d)viEdena, Avolio i Shamira
eksperyment wykazale istnieje pozytywny wplyw przywodztwa transformpmmgo na
wyniki zwolennikéw [23]. Wskazuje sina wys¢powanie wptywu transformacyjnego stylu
przywédztwa na wyniki. Transformacyjne przywédztwptywa na poprag wynikow
grupy, a taie na podejmowanie decyzji w grupie [24]. Howell vodo dowodz, ze
przywddztwo transformacyjne pozwolito przewidzieyniki na poziomie poszczegdlnych
oddziatéw organizacji, podczas gdy transakcyjne [28]. Transakcyjne przywddztwo
pozwala osigna¢ cele organizaciji w sposob bardziej efektywnyekiztaczeniu wynikéw
pracy z nagrodami i przez zapewnienie pracownikortaseiwvych zasoboéw do
wykonywania zad@ Przywodcy transformacyjni (zwani tezesto wizjonerskimi) tworg
strategicza wizj¢ mazliwych stanéw przyszkei, komunikup te wizje przez spojne
dzialania i zapewniagjzaangaowanie pracownikéw w jej realizacjDlatego te niektorzy
badacze twierdg ze pozwalaj oni oskgna¢ wyzszy poziom spojniTi, zaangaowania,
zaufania i motywacji, a tym samy wszy poziom wynikbw w nowych warunkach
dziatania organizacji. Przywédcy odgrywagasadnicz role w ksztattowaniu norm
zbiorowych, pomaganiu pracownikom w radzeniu sabietoczeniem, i koordynowaniu
dzialah zbiorowych, pozwalap tym samym na agjanie lepszych wynikow przez
organizagj [21]. Wyniki bada przeprowadzonych przez F. F. Al-Mailam’a w kuweptk
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szpitalach publicznych i niepublicznych wskaguie przywddcwa transformacyjny jest
postrzegany przez podwtadnych jako efektywniejskypzywddcy transakcyjnego [26)
szczegolnéci, wykazanoi przywodztwo transformacyjne ma pozytywny wptywpraces
zarzdzania zmiag Wskazuje s, ze przywéddztwo transformacyjne jest lepsze w
nierutynowych sytuacjach, a takze organizacje s bardziej otwarte na przywddztwo
transformacyjne, kiedy celem jest adaptacja. Prziawgo, w szczegllnoi
transformacyjne, wizjonerskie i charyzmatyczne,zen@omylnie zmiené status quo
organizacji przez rozpowszechnienie odpowiednicbhaaa na odpowiednim etapie
procesu transformacji. Przywddcy kreugmiare raczej przez prezentowanie atrakcyjnej
wizji, a nie krytykowanie istnigcego status quo [27].

3. Narzedzia ICT w poprawie efektywnaici zarzadzania sektorem ochrony zdrowia

Zastosowanie ICT odgrywa znacz role szczegolnie w organizacjach
odpowiedzialnych za zagdzanie wiellg iloscig informacji elektronicznych, tak jak ma to
miejsce w systemie ochrony zdrowia. Problemem stiajeoraz weksza ilg¢ informacii,
ktorg trzeba zargdzat. Jednostki sttby zdrowia musg w efektywny spos6b gromadzi
przetwarza dane medyczne i rynkowe, a regmstie agregowdje w informacje niezédne
dla decydentéw [28]. Bigc pod uwag mnoga¢ interesariuszy, ktérzyaszainteresowani
wynikami osgganymi przez poszczegolne jednostki ochrony zdrowigake wynikami
calego systemu, problem gromadzenia, przetwarzapig@zentowania danych stajeg si
jeszcze bardziej zdony. Analiza literatury przedmiotu pozwolita na #iwosé
zastosowania ICT w analizie interesariuszy realeosy na potrzeby jednostki ochrony
zdrowia [29], co daje podstawy dla dalszych analiakonywanych na szczeblu regionu
czy tez calego systemu.

Prowadzenie dokumentacji w tradycyjnej wersji pepieej nastgcza wiele trudngci i
uniemaliwia tworzenie aktualnych rejestréow. Powoduje &bzt wystpowanie szeregu
btedéw z powodu niewkxiwego przetwarzania krytycznej wiedzy. Raportoweaniwersji
papierowej do jednostek zadzapcych informacj, takich jak Narodowy Fundusz
Zdrowia czy wojewddzkie centra zdrowia publicznegie daje meliwosci uzyskania
natychmiastowego obrazu sytuac;ji.

Oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowiademtruy sie gromadzeniu
tych informaciji, ktére ukazgjekonomiczg sytuacg systemu ochrony zdrowia na poziomie
regionu, wskazur miedzy innymi na: wykorzystanie potencjalu jednostek
organizacyjnych, standardywiadczér medycznych, koszty prowadzonej dziatditip
stopien realizacji kontraktéw z Narodowym Funduszem Zd@wilatomiast wojewddzkie
centra zdrowia publicznegg zobowizane do gromadzenia na poziomie regionu tych
informacji, ktére dotycz miedzy innymi:

- stanu zdrowia obywateli,

- wybranych elementéw infrastruktury,

- zatrudnionej kadry specjalistow medycznych,

- koordynacji dziatania na rzecz promocji zdrowia.

Wojewddzkie centra zdrowia publicznego gromgdzinformacje o zjawiskach
zachodzcych na przestrzeni wielu lat w ochronie zdrowiak jjownie wskazujc na
kierunki zmian przewidywanych w najidizych latach, stanowibogatezrodto wiedzy.
Poprzez gromadzenie i agregowanie informacji, vspektywie umigjtnego zarzdzania
nig w ochronie zdrowia, unitiwiajag prowadzenie analiz poréwnawczych na poziomie
regionu, a w konsekwencji ta& na poziomie centralnym, czy nawet na poziomie
migdzynarodowym. Przetwarzane przez nie informacjeanng podstaw dla kreowania
polityki w ochronie zdrowia na wszystkich misvych poziomach [30].
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Bezpdrednie przeloenie stosowania nagdzi ICT na szybk& dostpu do danych nie
budzi w obecnych czasach najmniejszych nawet =zstrz Zaspokajanie potrzeb
informacyjnych wize sk z ilosciowym i jakagciowym popytem na informacje. Hoiowy
popyt wyraa zapotrzebowanie na okleng informacg podam na przyktad w postaci
pewnych wskanikow. Jakdciowy popyt uwzgidnia zagdane cechy okéonej treci
informacji, ktérymi g: dokltadnd¢, kompletnd¢, forma prezentacji, szczegétosio
terminowa¢. Decyzje g podejmowane w oparciu o szybko dostarczane i wergane
informacje [31]. Potrzeby informacyjne organizagmjiblicznych zalgg zaréwno od zada
jakie @ na nie natéone przez wiadze polityczne oraz od szczebla orgagjnego. W
odniesieniu do szczebla organizacyjnego istotnbgeede wszystkim jako informaciji.
Im wyzszy szczebel w hierarchii, tym s¢lisza ziaonas¢ decyzji oraz ryzyko, 7
podejmowana decyzja oka st bledna. Jéli za$ chodzi o wyznaczone zadania, ima
zaobserwowa wprost proporcjonaln zaleznos¢ — im wiecej zada, tym wigksza ilgé
informacji jest potrzebna [33].

Narzdzia ICT wspomagage zaradzanie informagj i wiedz mozna sklasyfikowa w
nastpujacy sposob:

- narzdzia w zakresie wsparcia konsumenta (systemy po@@gapacjentom

radzenie sobie z danymi medycznymi),

- narzdzia wspomagage interakcje (rozumiemy przez nie  zwykle
skomputeryzowane systemy rezerwacji konsultaciji),

- narzdzia konsultacyjne (majna celu pomoc personelowi w sytuacjach kontaktow
Z pacjentem, dostarcagpodstawowych danych o pacjencie),

- narzdzia wspomagage podejmowanie decyzji ( systemy informatyczne
dostarczajce ogoélnych informaciji, jakie muszby¢ ocenione w specyficznych
sytuacjach konsultowania stanu pacjenta),

- narzdzia wspomagafge procesy (pozwalajna kierowanie pacjenta przezzn@
procesy opieki; ich gtown korzyécig jest skierowanie klienta na odpowiedni
poziom konsultacji, we wkgiwym czasie i miejscu),

- narzdzia wspomagania przeptywu pigdia (pozwalaj nasledzenie przeptywow
pieniznych; shig do budetowania i § wykorzystywane przede wszystkim przez
ptatnika),

- narzdzia przygotowawcze (pozwadaj personelowi medycznemu na
przygotowanie si do kontaktu z pacjentem, ale niezglbezpdrednio w czasie
konsultacji, np. systemy obstugag laboratoria),

- narzdzia zaradzania (wspomagaj zaradzanie; pozwalaj na gromadzenie
danych statystycznych dla celéw zgezych z wszystkich innych systemow
informatyczne; mog to byt systemy na poziomie operacyjnym, taktycznym, i
strategicznym, wykorzystywane przez decydentow rezysikich szczeblach)
[34].

4. Wnioski

W systemie ochrony zdrowia zaczyna vepstwa coraz weksza liczba zdarze a
wielos¢ miar jakie naley rejestrowd i analizow& w krotkim czasie, powoduje
konieczné¢ stosowania naerlzi ICT wspomagagcych zaréwno zaggdzanie danymi na
poziomie jednostki, jak i regionu. Istotvasciwego przywddztwa jest gdzy innymi
umiejtnos¢ wynajdywania szans w otoczeniu i tworzenia prajektiany, ktéra pozwoli
na osigniccie przewagi konkurencyjnej. Technologie informatye niewgtpliwie
utatwiajy ten proces. Potwierdzeniem moby¢ problemy w zarzdzaniu 8 oddziatami
NFZ, w ktorych nie stosujeesiv wystarczajcym zakresie technologii ICT.
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Mimo braku dowodow badaempirycznych mgna pokust si¢ 0 przypuszczenieze
zaklady opieki zdrowotnej dziatgge w polskim sektorze ochrony zdrowia wekszdci
przypadkow nie dokongjpomiaru osiganych wynikow w sposob inny,nobliguja ich do
tego przepisy, a zatem sklaglaj sprawozdanie finansowe, sprawozdania o stanie
zobowhzan wymagane przez jednogtkamoradu terytorialnego, sprawozdanie do organu
zalazycielskiego z realizacji planu finansowego oraz as@zdanie do Ministerstwa
Zdrowia. Wszystkie ze wskazanych sprawadzdanap charakter finansowy, nie
uwzgkdniajgc tych miar, ktére byly dyskutowane wén&ej. Co wkcej, podstaw do
przyznania kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdroj@& nie tyle sytuacja finansowa
jednostki, co jej potencjat déwiadczenia ustug medycznych. Do jakiegocavistopnia
umiejtnos¢ whasciwego zarzdzania i przewodzenia gwarantuje sukces jednostbkoay
zdrowia rozumiany wieloaspektowo, przy uwaliieniu mnogéci celéw, jakie s przed
nimi stawiane? Relacje puzy efektywndcia, przywodztwem a ICT mima rozpatrywé
w uktadzie liniowym: przywddcy przy wykorzystaniachnologii ICT g w stanie lepiej
zarzdza: podlegtymi ich jednostkami. Mma take prze§¢ na inny poziom rozwa, w
ktorym dzeki zebranym ranorakim informacjom na temat sytuacji jednostekatgkvana
jest ocena efektywriai przywddcédw. Monitorowanie wskaikow obejmugcych nie tylko
kwestie finansowe i monitorowanie przy wykorzystaninowoczesnych nagdzi
informatycznych mogtoby pozwdlina ukazanie wielu probleméw w czasie, gdy dopiero
sie wytaniaj.

Wydaje s¢ przy tym, ze wyzwanie stanowi nie tyle dysponowanie odpowiedni
technologiami informatycznymi i stworzenie systemformatycznego, ktéry podotatby
wyzwaniom w sensie technicznym, co stworzenie aakezeroko rozumianego kontekstu
dla tych dziala. Zarzdzanie informagj i wiedz nie ogranicza sitylko do pozyskiwania
zasobow informacyjnych i ich przetwarzania przy asgystaniu odpowiednich nawzi,
ale dotyczy take tworzeniasrodowiska informacyjnego, ktoresthzie sprzyjatlo ogganiu
celéw organizacji, formutowania strategii odngsz st do proceséw informacyjnych oraz
zapewnienia jej spojioi ze strategi firmy oraz strategiami informatyzacji. Kolejnymi
kluczowymi kwestiami & zapewnienie skutecznej kontrdliodowiska informacyjnego
firmy z wykorzystaniem w tym celu specyficznych ot audytu wewetrznego,
zapewnienie optymalnej jaka informacji w procesach decyzyjnych; budowani¢esyu
pomiaru i oceny efektywrsgi w srodowisku informacyjnym; wkomponowania praktyki
zarzdzania informag w procesy generowania, przetwarzania i wykorzyataasobow
wiedzy w organizacji [30].

Jednym z najwikszych wyzwéa w zakresie wsparcia podejmowania decyzji z
wykorzystaniem kryteriow efektywdoi, a take oceny skuteczhoi przewodzenia
jednostkom sektora ochrony zdrowia, byloby njgiwie stworzenie — systemu
wskaznikdw uwzgkdniajgcego nie tylko sytuagjfinansove, ale take takie kwestie jak
stabilng¢, elastyczné¢, morale, ktére powinny charakteryzoivarganizacjeswiadczice
ustugi wyteczndci publicznej. W tym celu nakatoby okréli¢, ktére z grup wskanikow
znalazltyby zastosowanie w systemie ochrony zdrolftdejnym z probleméw jest ¢ i
umiejtnos¢ korzystania z takiego systemu zar6éwno po strositb@argdzapcych jak i
podmiotéw z ich otoczenia, ktérym przekagzinformacje. W kdcu powstaje pytanie, jak
na podstawie uzyskanych w ten sposob danychnenmceni efektywnaé przywodcow
jednostek ochrony zdrowia. Te i inne pytania wynjagedejmowania kolejnych bafia
empirycznych w obszarze systemu ochrony zdrowia.
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