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Streszczenie: W zaprezentowanej pracy przedstawiono mozliwo$¢ implikacji jakoSciowych de-
terminant oceny efektywnosci procesu $wiadczeniu ustug szpitalnych. Posiadana infrastruktura
w analizowanych podmiotach oraz sprzet diagnostyczny sg istotnym czynnikiem jakoSciowej oce-
ny efektywnoSci szpitali publicznych oraz wykorzystanie technologii przez wysoko wykwalifikowany
personel (interdyscyplinarne zespoty) niz dzieki samej tylko dostepnosci tejze technologii.
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Abstract: This paper presents possible implications of the qualitative assessment of the pro-
cess of effectiveness in the area of hospital services provision. Infrastructure and diagnostic
equipment in analyzed units are an important factor of qualitative evaluation of the effectiveness
of public hospitals, and the use of the technology by highly qualified staff (interdisciplinary te-
ams) is more vital than the mere availability of that technology.
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Wstep

Gtownym celem szpitali publicznych jest swiadczenia ustug szpital-
nych, a to wedtug autoréw wymaga, zgodnie z zasadg medycyny opartej na
faktach — evidence based medicine — EBM, statego internalizowania niezwy-
kle szybko rozwijajacej sie wiedzy kadry medycznej zgodnie w projakoscio-
wymi oczekiwania prosumentow.

Uslugi szpitalne sg adresowane nie do niezidentyfikowanego przecietnego
pacjenta, lecz do nabywcy — prosumenta o scisle okreslonych cechach zdrowot-
nych, demograficznych, spoteczno-ekonomicznych oraz psychologicznych.

W niniejszych rozwazaniach przyjeto, ze za istotne czynniki procesu
efektywnosci w $wiadczeniu ustug szpitalnych nalezy uznac¢ jakosciowe
sktadniki zasobdw szpitali publicznych, gdyz mozliwosci w generowaniu sa-
tysfakcji zdrowotnej prosumentéw oraz redukcji ryzyka decyzyjnego, poste-
pu technik diagnostyczno-terapeutycznych sg w zasadniczy sposéb od nich
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uzaleznione. Przy powszechnej dostepnos$ci technologii przewage nad kon-
kurencjg mozna zdoby¢ dzieki wykorzystaniu technologii przez wysoko wy-
kwalifikowany personel (interdyscyplinarne zespoty) niz dzieki samej tylko
dostepnosci tejze technologii1.

O satysfakcjonujacym wzroscie popytu ustug szpitalnych decydujg —
oprécz czynnikéw ilosciowych: majatku trwatego oraz zasobdéw ludzkich
podmiotéw — przede wszystkim czynniki jakosciowe: postep technik diagno-
styczno-terapeutycznych, kapitat ludzki oraz uwarunkowania instytucjonalne
wptywajace na konkurencyjnosé szpitali publicznych.

Zaangazowany personel (kadra medyczna) jest istotnym elementem
subprocesow szpitali publicznych w doskonaleniu jakosci procesu swiad-
czenia ustug szpitalnych. Ukierunkowanie procesow przedsigbiorstwa me-
dycznego na prosumenta podkresla role i znaczenia zasobdéw ludzkich (in-
terdyscyplinarnych zespotéw) oraz relacji zachodzacych miedzy nimi
w procesie $wiadczenia ustug szpitalnych. Gdy wymagania klientow we-
wnetrznych zostang uzgodnione (zakonczony proces diagnostyczny), po-
wstaje tancuch wartodci (kompleksowa ustuga szpitalna) dla klienta ze-
wnetrznego — prosumenta, redukujgca ryzyko decyzyjne, powodujgca wzrost
satysfakcji zdrowotne;j.

Przymus efektywnosci - efficiency obligation rozwigzanie dobre, ale zda-
niem autorow efektywne. Chyba Ze kto$ potrafi udowodnic¢, iz regulator (MZ,
NFZ) dziata efektywniej niz rynek ustug szpitalnych w Polsce.

Holistyczne podejécie do problematyki zarzadzania szpitalami pu-
blicznymi wymaga nabycia przez kadre zarzadzajacg oraz medyczng istot-
nych umiejetnosci, zwigzanych ze swiadomym kreowaniem organizacyjnych
systemow, wartosci, norm.

»,Czynniki twarde” zarzadzania, jak struktura, technika oraz technolo-
gia procesu swiadczenia ustug szpltalnych tracg na sile oddzialywania na
rzecz ,czynnikdw miekkich”, jak kultura® — ksztattowanie kultury organizacyj-
nej jest najwazniejsza funkcjg kierowniczg w organizacji (szpitali publicz-
nych) XXI wieku.

Rola i zadania kapitatu ludzkiego w szpitalach publicznych

Kapitat ludzki stanowi site napedowa]4 rozwoju organizacji oraz kryje
w sobie niezwykie mozliwosci motywacyjne”. Efektywna strategia decyduje
o sukcesie rynkowym poprzez poprawe jakosciowych wskaznikow efektyw-
nosci w procesie $wiadczenia ustug szpitalnych.

' M. Whitfield, R. Deja, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, [w:] Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej,
gred.) Kautsch M., Whitfield M., Klich J., Wyd. UJ, Krakéw 2001, s. 241.

J.J. Dahlgaard, K. Kristensen, G.K. Kanji, Podstawy zarzgdzania jakoscig, Wyd. PWN, War-
szawa 2000, s. 34.

E H. Schein, Corporate Culture. Survival Guide, Jossey-Bass, San Francisco 2004, s. 22.

* J. Dziendziora, Obraz zarzgdzania zasobami ludzkimi w administracji celnej, [w:] Zachowania
adaptacyjne podmiotéw TSL na europejskim rynku transportowym, (red.) M. Michatowskiej,
Wyd. AE w Katowicach, Katowice 2006, s. 148.
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Kompleksowa efektownos¢ podmiotéw publicznych zalezy od efek-
tywnosci poszczegolnych stanowisk diagnostyczno-terapeutycznych, ktore
ja tworza. Analiza efektywnosci na poziomie pojedynczego stanowiska ma
istotne znaczenie zaréwno dla kadry zarzadzajacej, jak i medycznej. Jest
istotnym czynnikiem motywacyjnym i pozwala na jakosciowg ocene (samo-
ocene) pracy (subprocesu) kazdego zatrudnionego lekarza.

Kapitat strukturalny analizowanych szpitali publicznych

Analiza kapitatu strukturalnego przeprowadzona w szpitalach publicz-
nych pozwolita oceni¢ rozmiar problemu zaréwno dostepu do nowoczesnej
aparatury diagnostycznej, zarzgdzania zasobami ludzkimi, jak réwniez wzro-
stu ryzyka decyzyjnego w procesie swiadczenia ustug szpitalnych.

Zarzadzanie zasobami technicznymi - Enterprise Asset Management
obejmuje szereg istotnych zagadnien, ktére wigzg sie z caltym cyklem zycia
obecnego w szpitalach publicznych wyposazenia. Wszystko co ma wptyw na
projektowanie, wdrazanie do eksploatacji fizycznych zasobdéw (aparatury
diagnostycznej, srodkéw transportu, infrastruktury) oraz przynosi wartos¢
dodang, stanowi fundament dziatalnosci operacyjnej podmiotéw publicznych
- proceséw Swiadczenia ustug szpitalnych.

Tabela 1. Kapitat strukturalny w analizowanych w szpitalach publicznych

<pial. Aparat
L Wojewddz- | Ludno$¢ | wanych | Gamma | Akcelerator RTG Tomograf Rezonans
p. : o z torem kompute- | magnetycz-
two pacjen- | kamera liniowy L

- wizyjnym rowy ny

tow
L. | Warminsko- 14497541 | 265975 | 3/0,2 0/0,0| 33/2,3 6/0,4 0/0,0

-mazurskie

2. Pomorskie 2240319 | 406 568 7/0,3 8/0,4 46/2,1 19/0,9 6/0,3
3. Wielkopolskie | 3419426 | 786 807 5/0,1 7/0,2 81/2,4 34/0,1 6/0,2

Zrédto: opracowanie wtasne.
Wskaznik na 100 tys. osob.

Tabela 2. Rozmieszczenie kadry medycznej analizowanych wojewddztw

Lekarze Dentysci Farmaceuci Pielegniarki Potozne

. Sl R
O _g_o £ E-g ) _g_o O g_o O g_o O _g_o
LP-| Wojewddztwo 218|222 8|28 23|28 8 |=%|8|2%
=1 Q (o] -8 ~ ﬁ =1 : (] —_ : o =1 : o =1 : o

- o ? — — - —
1. | Pomorskie 7544 34,5 812174 9,9]1848 8,4 | 12477 57,0 | 1457 6,7
2. |Warmifsko- | 3333|533 2| 857| 60| 484| 34| 86| 57,7|1017| 71

-mazurskie

3. | Wielkopolskie | 9475 28,2 522677 8,0 1893 56[19944| 59,4]2632 7,8

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 3. Rozmieszczenie oraz struktura wtasnosciowa szpitali

S Liczba szpitali Liczba . L_iczba .
Lp. Wojewddztwo - S . szpitali niepublicznych
publicznych szpitali niepublicznych
samorzadowych
1. Pomorskie 19 9 5
2 Warm|nsl§o- 25 13 5
-mazurskie
3. Wielkopolskie 46 13 4
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 4. Liczba t6zek szpitalnych w Polsce
tozka w szpitalach
Lp. 5Inieni . .
p. | Wyszczegdlnienie Ogétem w tym na 10 t,ys,
prywatnych mieszkancow
1. Pomorskie 8259 667 36,5
2. | Warminsko- 5873 746 39,9
mazurskie
3. Wielkopolskie 15402 773 44,4
Zrédio: opracowanie wiasne.
Tabela 5. Pracownie radiologii oraz diagnostyki izotopowej
Pracownie Pracownie Pracownie Pracownie Pracownie
Lp. Wojewodztwo rentgeno- ultrasonografii diagnostyki tomografii rezonansu
diagnostyki 9 izotopowej | komputerowej | magnetycznego
1. | Warminsko- 30 32 4 9 3
mazurskie
2. Pomorskie 32 32 19 10
3. Wielkopolskie 53 58 8 37 10

Zrédio: opracowanie wiasne.

Cel i zakres badan

Przeprowadzone badania na celowo wybranym obszarze, standary-
zowanym kwestionariuszem, inspirowanym miedzy innymi doswiadczeniem
autorow (brak czasu kadry medycznej na czynnosci niezwigzane z proce-
sem $wiadczenia ustug szpitalnych), miaty za zadanie okresli¢ poziom wdro-
zenia jakosciowych determinant oceny efektywnosci procesu $wiadczenia
ustug szpitalnych.

Technikg badawczg byly badania ankietowe, narzedziem kwestiona-
riusz ankiety. Anonimowe kwestionariusze skierowano do 104 szpitali pu-
blicznych (20,43% ogo6tu), wojewddztwa ,A”, ,B” oraz ,C”. Do dalszej analizy
dopuszczono 203 prawidiowo wypetnione ankiety 81,20% (250).

Seria: Administracja i Zarzadzanie (25)2013 ZN nr 98
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Badana, celowo wybrana populacja, liczyta 8975 tys. uczestnikow in-
terdyscyplinarnych zespotow (kadra medyczna analizowanych podmiotow).
Zebrany materiat poddano analizie, gdzie za poziom istotnosci przyjeto
a = 0,05. Pozwolito to na uporzadkowanie zgromadzonego materiatu ba-
dawczego, a tym samym realizacje zatozonego celu.

W pracy, oprécz kategoryzacji zawodowej, wprowadzono podziat
os6b uwzgledniajacy staz pracy, wyksztalcenie, pte¢ badanego. Wedtug kry-
terium stazu pracy, najwiekszg grupe stanowig osoby w przedziale do 5 lat,
39,84% (3575). Pod wzgledem liczebnosci w dalszej kolejnosci sg osoby
miedzy 6-10, 10,42% (935 badanych), nastepnie 11-15, 14,22% (1276),
16-20, 17,82% (1601). Powyzej 20 lat i wiecej byto 17,70% (1588) badanej
populacji (tab. 6).

Kolejnym kryterium podziatu uwzglednionym w pracy jest pte¢ bada-
nego. Szpitale publiczne sg w istotnym stopniu podmiotami sfeminizowany-
mi, tak tez jest i w tym przypadku. W badanych podmiotach pte¢ zenska sta-
nowi 65,83% (5907) sktadu osobowego kadry medycznej, M - 34,17%
(3067).

Badania wykazaly, ze 39,83% respondentéw cechuje brak wystarcza-
jacego doswiadczenia (staz pracy 1-5 lat). Specjalizacje 1° oraz 11° posiada
35,57% (3193), stopien doktora nauk medycznych posiada 22,06% (1979)
ankietowanych. Stopien naukowy prof. nauk medycznych posiada 2,54%
(228). Pozwolity réwniez na okreslenie jakosciowych czynnikéw efektywno-
Sci procesu $wiadczenia ustug szpitalnych oraz redukcji ryzyka decyzyjnego
stosowanych w analizowanych podmiotach.

Tabela 6. Szczegoétowa struktura badanej zbiorowosci - kadry medycznej
szpitali publicznych

Staz pracy na oddziatach Wyksztatcenie Plec
w latach
Lp. | Oddziaty Bez
dos | 610 | Mo | 6 [POW I Goea | 0im0 | dr |prof.| K M
-15 | -20 | 20 A '
lizacji
1. | Interna 10255 | 870 | 1470 | 2137 | 2093 4580 | 3408 | 3285 | 370 | 12775 4865
2 Ginekologia
i 2108 | 696 | 1226 | 1925 | 1065 3894 | 3712 | 919 | 130 | 5290 1655
potoznictwo
3. | Neurologia 1245 | 990 | 1045 | 920 | 1335 2753 | 2891|1840 | 280 | 5100 2515
4. | Ortopedia 2915 | 965 | 1145|1470 | 1370 | 3071 | 2930 |2145| 155 996 3835
5. | Kardiologia 1355 | 1155 | 1495 | 1545 { 2080 | 3576 | 3021 | 1710 | 205| 5380 2464

Suma 17878 | 4676 | 6381 | 7997 | 7943 | 17874 | 15962 | 9899 | 1140 | 29541 | 15334

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zakres czasowy badan wtasnych obejmowat funkcjonowanie szpitali
publicznych w okresie 2007-2011 r. Jako zakres przedmiotowy uznano jako-
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Sciowe determinanty zmiany w obszarze zarzadzania procesem efektywno-
$ci w Swiadczeniu ustug szpitalnych oraz ich wptywu na kompleksowg efek-
tywnos¢ szpitali publicznych. Zakres merytoryczny przeprowadzonego ba-
dania koncentrowat sie miedzy innymi na:

Partycypacji w zarzadzaniu.

Posiadaniu bazy danych.

Przejrzystosci $ciezek rozwoju kariery.

Wyposazaniu szpitali publicznych.

Programach ostonowych w procesie restrukturyzacji.
Wykorzystanie posiadanej wiedzy oraz do$wiadczenia.
Elastycznosci (skutecznosci) czasu pracy uczestnikow interdyscy-
plinarnych zespotow.

Problem badawczy sformutowano w postaci nastepujacego pytania
ogolnego: W jakim stopniu znajomos¢ czynnikéw (przez kadre medyczng)
determinujacych wdrozenie jakosciowych miernikéw wptywa na efektywnos¢
procesu Swiadczenia ustug szpitalnych, redukcje ryzyka decyzyjnego w pro-
cesie Swiadczenia ustug szpitalnych?

Analiza wypowiedzi respondentéw pozwolita na postawienie nastepu-
jacej tezy: Stan wiedzy kadry medycznej szpitali publicznych w zakresie
wplywu jakosciowych czynnikéw na efektywnos¢ procesu $wiadczenia ustugi
szpitalnej oraz redukcji ryzyka decyzyjnego jest zadowalajgcy.

Noghrwb =

Tabela 7. Jakosciowe determinanty efektywnosci procesu $wiadczenia
ustug szpitalnych

) na pewno raczej trudno . na pewno

Lp. Kryteria oceny nie nie powiedziet raczej tak tak

1, |Partycypacja 5,51% 6,88% 14,79% | 32,87% | 39,95%
w zarzadzaniu

2. | Posiadanie bazy 10,50% |  13,89% 6,68% | 33,15% | 35,78%
danych

3. | Przejrzysta sciezka 8,79% |  20,04% 27,67% | 19,85% | 23,65%
rozwoju kariery

4. | Wyposazanie 1,15% |  10,18% 18,64% | 30,12% | 39,91%
szpitali publicznych

5. | Programy ostonowe
W procesie 8,16% 21,12% 27,99% | 18,96% | 23,77%
restrukturyzacji

6. | Wykorzystanie
posiadanej wiedzy 1,66% 7,98% 20,67% | 31,72% | 37,97%
oraz doswiadczenia

7. | Blastycznosc 9,71 8,43% 19,23% | 29,85% | 3278%
czasu pracy

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Partycypacja w
zarzadzaniu

Elastycznosé czasu
pracy

Posiadanie bazy
danych

—e— 2012
Wylkorzystanie
posiadanej wiedzy
oraz doswiadczenia

Przejrzysta scietka —— 2011

rozwoju kariery

Programy osh
procesie
restrulturyzaciji

Nyposazanie szpitali
publicznych

Rys. 1. Determinanty jakosciowej oceny efektywnosci w procesie $wiadczenia ustug szpitalnych
Zrodto: opracowanie wiasne.

Uczestnictwo w zarzadzaniu zadeklarowato 72,82% ankietowanych,
niepokojacym zjawiskiem jest brak zdania u 14,79% respondentéw. Za wy-
korzystaniem szpitalnych repozytoriow danych w ocenie jako$ciowych
aspektow efektywnosci opowiedziato sie tylko 68,93%, swiadczy to o niedro-
znych kanatach przesytu danych (brak efektywnej ogdlnokrajowej sieci in-
formatycznej).

Planowanie indywidualnych $ciezek kariery to tylko 43,50% pozytyw-
nych wypowiedzi (ilosciowe braki etatéw prezydenckich - 444 w 2012 r.),
podstawg awansu zawodowego oraz nabywania kolejnych stopni specjaliza-
cji medycznych. W niniejszych zatozeniach przyjeto, ze system rotacji na
stanowiskach pracy oraz indywidualne Sciezki kariery w szpitalach publicz-
nych to narzedzia najmniej popularne, nieplanowane do wdrozenia. Wedtug
autora, przyczyng takiego stanu rzeczy jest to, ze sg to narzedzia skompli-
kowane, wymagajace indywidualnego podejscia do kadry medycznej (leka-
rza) oraz stworzenia rozwigzan ,skrojonych na miare” przedsiebiorstw me-
dycznych.

Wyposazenie w sprzet oraz aparature diagnostyczng pozytywnie oce-
nito 70,03% respondentéw. Jest to pozytywne stanowisko kadry medyczne;j
wplywajgce w istotny sposéb na jakosciowe mierniki efektywnosci wykorzy-
stania posiadanego sprzetu. Tylko 42,73% badanej kadry medycznej ocenito
pozytywnie programy ostonowe w procesie restrukturyzacji szpitali publicz-
nych. Spowodowane jest to tym, ze lekarzowi jest relatywnie tatwiej uzyskaé
ponowne zatrudnienie np. w podmiotach prywatnych, samodzielnej praktyce
medyczne;j.

Wykorzystanie nabytej wiedzy oraz kompetencji decyzyjnych w proce-
sach swiadczenia ustug szpitalnych zdeklarowato tylko 69,69% ankietowane;j
kadry medycznej. Jest to niepokojace zjawisko, sygnalizuje rutynowosc¢ sto-
sowania okreslonych procedur oraz spadek satysfakcji zawodowej i zaanga-
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zowania w procesie $wiadczenia ustug szpitalnych skutkujace wzrostem ry-
zyka decyzyjnego.

Interesujace sg wyniki w zakresie wykorzystania elastycznego czasu
pracy (przychodzenia okreslonych specjalistdow na wybrane zabiegi — za-
trudnianie na umowach cywilno-prawnych) zadeklarowato 62,63%.

Przedstawiona analiza ukazuje réwniez wptyw jakosciowych czynni-
kow na poziom efektywnos$ci procesu Swiadczenia ustug szpitalnych anali-
zowanej populacji. Przyjmujgc analizowany przedziat czasowy 2007-2011 r.
oraz liczbe 104 szpitali publicznych (tj. 20,43% z ogdlnej sumy 509) mozna
przyjac¢, ze nastepuje wzrost istotnych czynnikéw jakosciowych determinuja-
cych warunki efektywnosci szpitali publicznych.

Zaprezentowana analiza materiatu badawczego pozwala w petni od-
nies¢ sie do przyjetych zatozen. Zgromadzony w postepowaniu badawczym
materiat empiryczny, opisujacy istotne obszary decyzyjne, pozwala na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskow:

1. W$8rdd kadry medycznej panuje relatywny brak wiedzy w zakresie

infrastruktury szpitalne;j.

2. Szpitale publiczne skupiajg sie na budowaniu pozytywnego wize-

runku oraz reputacji podmiotéw przychylnych prosumentom.

3. Traktowanie kadr medycznych (posiadanie interdyscyplinarnych

zespotéw) jako strategicznych zasobdw.

Przedstawione wyniki sg komunikatem z badarh wtasnych w szpitalach
publicznych analizowanych wojewodztw. Wskazujg na range oraz istotno$é
poruszanych zagadnien, pozwalajg rowniez poszerzy¢ wiedze na temat
ekonomiki szpitali publicznych.

Reasumujac, mozna uzna¢ istotnos¢ jakosciowych aspektéw oceny
efektywnosci procesu swiadczenia ustug szpitalnych. Wystepujg rowniez
obszary, ktére wymagaja wdrozenia dziatah naprawczo-zapobiegawczych,
jednak prosumenci w wiekszosci oceniajg pozytywnie wptyw infrastruktury
szpitalnej oraz posiadanych kompetencji kadry medycznej szpitali publicz-
nych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz redukcji ryzyka decy-
zyjnego i wzrostu satysfakcji zdrowotnej. Wymiernych wynikoéw oczekuje sie
na kazdym poziomie decyzyjnym (organizacji subproceséw diagnostyczno-
-terapeutycznych), zaréwno w pracy indywidualnego lekarza, jak i interdy-
scyplinarnego zespotu.

Proces implementac;ji jako$ciowych miernikdw, pozwala zweryfikowac
efektywnos¢ (rzetelnos¢ i sensownosc¢ ich pracy), jak rowniez wykry¢ luki
w dotychczas obowigzujacych standardach, procedurach oraz instrukcjach
postepowania obnizajacych efektywnosé procesu swiadczenia ustug szpital-
nych. Przyczynia sie réwniez do mentalnego dostosowania sie kadry me-
dycznej do etycznych standardéw pracy w szpitalach publicznych. Realizu-
jac projekt wdrazania jakoSciowych miernikow efektywnosci procesu
Swiadczenia ustug szpitalnych dokonujemy m.in.:

e doboru istotnych miernikébw na podstawie analizy subproceséw

diagnostyczno-terapeutycznych, okres$lajac:

e terminologie oraz metodyke prac, opracowujac:
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e mierniki analizujemy subprocesy, wybierajac kluczowe dla nich
dziatania, okreslamy cele koncowe (droga przyjecia — wyjscia pa-
cjenta), wskazujac:

e jak wyniki poszczegdlnych miernikow przektadajg sie na efektyw-
nosé/skutecznos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego po-
przez jego uczestnikéw oraz

e zasadnos¢ budowania miernikdbw (powigzania istotnych danych)
z procesem decyzyjnym w swiadczeniu ustug szpitalnych.

Podsumowanie

W niniejszej pracy poruszono istotne kwestie: ukazanie wptywu jako-
Sciowych determinant na osigganie przez przedsiebiorstwa medyczne efek-
tywnosci w procesie swiadczenia ustug szpitalnych oraz redukcji ryzyka de-
cyzyjnego i wzrostu satysfakcji zdrowotnej pacjentow.

Kadra zarzadzajgca szpitalami publicznymi w niedostatecznym stop-
niu docenia znaczenie kapitatu intelektualnego (zasoboéw niematerialnych),
ktérego najcenniejszym elementem jest kadra medyczna. Swiadczy o tym
sktonnos¢ do redukgcji zatrudnienia w sytuacjach kryzysowych.

Reasumujac, wptyw jakosciowych czynnikow kapitatu przedsiebiorstw
medycznych na efektywnos$é procesu swiadczenia ustug szpitalnych, a tym
samym osigganie efektu synergii wydaje sie by¢ istotny. Sprawa pomiaru
efektywnosci, to kolejne trudne oraz wieloaspektowe zagadnienie.

Rola metod jakosciowych w zarzadzaniu procesem $wiadczenia ustug
szpitalnych oraz ocenie kapitatu intelektualnego interdyscyplinarnych zespo-
téw wykazuje rosngca tendencje. Spowodowane jest to epistemologicznym
niedostosowaniem metod iloSciowych do istoty kapitatu intelektualnego
w procesie swiadczenia ustug szpitalnych oraz badania wiedzy w kontekscie
szpitali publicznych.

O pozycji rynkowej podmiotéw publicznych decyduje przede wszyst-
kim unikalny mikst kapitatu ludzkiego, organizacyjnego oraz relacyjnego
— interdyscyplinarne zespoty diagnostyczno-terapeutyczne. Kapitat organi-
zacyjny stanowi infrastrukturalne wspomaganie kapitatu ludzkiego oraz
funkcjonujgcych struktur i mechanizmow, ktére kadra medyczna wykorzystu-
je w realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych. Obejmuje w szcze-
golnosci skodyfikowang informacje oraz wiedze, w tym réwniez inwestycje
w systemy i narzedzia informacyjne — SWD, a takze jako$¢ zarzadzania, kul-
ture organizacyjnag itp.

Badanie efektywnosci procesu $wiadczenia ustug szpitalnych
z uwzglednieniem aspektu jakosciowego wymaga réwniez szerokiego spoj-
rzenia na system informacyjny. Wykorzystanie systemoéw zarzadzania ba-
zami danych — database management system — DBMS (systeméw wspoma-
gania decyzji — SWD) w procesie $wiadczenia ustug szpitalnych jest istotng
determinantg efektywnego zarzadzania procesem redukcji ryzyka decyzyj-
nego oraz wzrostu satysfakcji zdrowotnej pacjentéw.
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Wzrost strategicznej roli kapitatu intelektualnego powoduje, ze kom-
pleksowe zarzadzanie powinno uwzglednia¢ réznorodne aspekty spoteczne,
kulturowe oraz cywilizacyjne w procesie $wiadczeniu ustug szpitalnych
(istotne wigzki ryzyk). Wartos¢ kapitatu intelektualnego szpitali publicznych
zalezy od jego elementdéw czagstkowych (np. w ramach sieci szpitali).
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