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Streszczenie: Artykul niniejszy omawia wybrane mozliwosci zastosowania technologii infor-
macyjnych do realizacji procesow decyzyjnych w publicznych i prywatnych zaktadach opieki
zdrowotnej. Wykorzystywane rozwiazania technologiczne w omawianej branzy musza
uwzglednia¢ specyfike i unikatowos¢ realizacji procesow decyzyjnych zachodzacych w ma-
tych i $rednich zaktadach opieki zdrowotnej
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1. Wstep

Firmy $wiadczace uslugi medyczne w znacznej czesci naleza do sektora matych i
$rednich przedsigbiorstw (MSP). Przewazajaca wigkszo$¢ zaktadow opieki zdro-
wotnej spetnia warunki powszechnie uznawanych definicji MSP. Nawet mniejsze
zaktady opieki zdrowotnej nalezace do sektora publicznego traktowane sa jak MSP
(np. przez prawo unijne dotyczace pomocy publicznej, w raportach urzedow staty-
stycznych, przez przepisy prawa dotyczace rachunkowosci).

Mate i $rednie przedsigbiorstwa maja duzy udziat w tworzeniu produktu naro-
dowego oraz sa najwiekszym pracodawca w wigkszosci krajow $wiata. Ze wzgle-
du na skalg dziatalnosci i ograniczenia finansowe zarzadzanie kadrami w sektorze
MSP powinno byé ciagle doskonalone. Dotyczy to w szczegdlnosci firm $wiad-
czacych ustugi medyczne, a wynika ze specyfiki tego typu dziatalnosci, obserwo-
wanego ciaglego wzrostu kosztow leczenia, wzrostu popytu na ustugi medyczne
w starzejacych sig spoteczenstwach, ze znacznego ,,nasycenia” nowoczesnymi tech-
nologami itp.

W artykule przedstawiono wybrane mozliwosci technologicznego wsparcia pro-
cesow decyzyjnych w zakladach opieki zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki
branzy medycznej oraz innych czynnikoéw charakterystycznych dla sektora MSP.
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2. Zaklady opieki zdrowotnej jako male i Srednie przedsi¢biorstwa

Male i srednie przedsigbiorstwa stanowia bardzo zréznicowana grupe firm, dziataja-
cych praktycznie we wszystkich dziedzinach gospodarki. Wedtug badan przeprowa-
dzonych przez OECD, stanowia ok. 98% wszystkich firm w panstwach cztonkow-
skich, zatrudniajac prawie 75% pracownikow tych krajow [Zrédta internetowe 6].

W Stanach Zjednoczonych do matych i srednich przedsigbiorstw zalicza sig firmy
zatrudniajace ponizej 500 osob, o przychodach nie przekraczajacych 28,5 min USD
(6 mln USD w przypadku ustug). Firmy zajmujace si¢ szeroko rozumiang opieka
zdrowotna stanowia w Stanach Zjednoczonych ok. 10% wszystkich firm MSP, a ich
udzial w zatrudnieniu przekracza 13,6% [Zrodta internetowe 4]. W Polsce sektor
ochrony zdrowia zajmuje szoste miejsce wéréd dziatajacych MSP (z udziatem 6,4%).
Zwiazane jest to z dos¢ duzym wzrostem liczby prywatnych przychodni i klinik
(w roku 2004 o 5% , a w 2005 o 11%) [Raport o stanie... 2007, s. 27]. W innych
krajach o rozwinigtej, wolnorynkowej gospodarce i podobnym systemie finansowa-
nia stuzby zdrowia udziat firm z sektora MSP zajmujacych si¢ opieka zdrowotna
powinien by¢ podobny.

Komisja Europejska wydata zalecenie w sprawie definicji matych i §rednich
przedsigbiorstw [ Recommendation 2003/361/EC... 2003]. Wedhug tej rekomendacji,
za mate lub $rednie przedsigbiorstwo uwaza si¢ takie, ktére jednoczesnie spetnia
ponizsze warunki:

— zatrudnia mniej niz 250 pracownikow,

— ma roczne obroty nie przekraczajace 50 mln euro lub ogélny bilans roczny nie
przekraczajacy 43 min euro,

— speknia kryterium niezaleznosci.

W wigkszosci przypadkoéw MSP sa przedsigbiorstwami samodzielnymi i nieza-
leznymi. Udzialy innych podmiotéw nie powinny przekraczac¢ 25%. Dopuszczalne
sa udzialy 50% w przypadku przedsigbiorstw partnerskich. W innych przypadkach
przedsigbiorstwa uwaza si¢ za powiazane i zmieniaja si¢ warunki dotyczace zatrud-
nienia i przychodow [Zrodta internetowe 3].

Pojgcie przedsigbiorstwa we wspolnotowym prawie dotyczacym wolnego rynku
1 konkurencji jest szeroko interpretowane i obejmuje swym zakresem wszystkie ka-
tegorie podmiotéw zaangazowanych w dziatalno$¢ gospodarcza, niezaleznie od for-
my prawnej tych podmiotéw i zrddet ich finansowania. Nie ma znaczenia, ze sg to
podmioty nie nastawione na zysk. Przytaczane przepisy prawa wspolnotowego do-
tycza rowniez prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza podmiotéw sektora publicz-
nego [Zrodta internetowe 2]. W odniesieniu do podmiotow $wiadczacych ustugi
medyczne w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci stwierdza sig,
ze dziatalno$cia gospodarcza jest takze dziatalno$¢ w zakresie ustug medycznych
swiadczonych w szpitalach oraz ze ustugi medyczne sa dziatalno$cia gospodarcza
niezaleznie od tego, czy koszty §wiadczonych ustug sa pokrywane bezposrednio
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przez pacjenta, czy tez przez wtadze publiczne badz fundusze zdrowia [Zrodta inter-
netowe 2]. Mimo pewnych niejednoznacznos$ci przepisow mozna przyjac, ze dzia-
falno$¢ polskich publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest dziatalnos$cia gospo-
darcza w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa unijnego’.

W Polsce podziat na mate i §rednie przedsigbiorstwa okresla ustawa o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej. Zgodnie z art. 4 tej ustawy, przedsigbiorca moze by¢ oso-
ba fizyczna, osoba prawna lub taka jednostka organizacyjna nie bedaca osoba praw-
na, ktorej odregbna ustawa przyznaje zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych. Dziatalnosé¢
gospodarcza jest okreslana przez ustawodawce jako kazda dziatalno$¢ wytworcza,
budowlana, handlowa, ustugowa, poszukiwanie i wydobywanie kopalin oraz inna
dziatalno$¢ zawodowa wykonywana w sposob zorganizowany i ciagly. Szczegoto-
wy podzial na przedsigbiorstwa mate i srednie jest w ustawie o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej zgodny z wytycznymi Komisji Europejskiej [Ustawa o swobo-
dzie... 2004]. Zgodnie z art. 108 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, nie
mozna uzna¢ podmiotéw za mate i Srednie przedsigbiorstwa, jezeli inni przedsig-
biorcy, jednostki samorzadowe lub Skarb Panstwa posiadaja ponad 25% udziatow,
akcji lub ponad 25% glosow we wladzach, lub ponad 25% udzialu w zyskach.

Podmioty $wiadczace ustugi medyczne nazywane sa zaktadami opieki zdrowot-
nej zgodnie z Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
Ustawa definiuje zaktad opieki zdrowotnej jako taki ,,wyodrgbniony organizacyjnie
zespot o0sob 1 srodkow majatkowych utworzonych i utrzymywanych w celu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, ktéry moze by¢ rowniez utworzony
i utrzymywany w celu prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojo-
wych w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia oraz
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych i promocja zdrowia” (art. 1 ust. 1 1 2 w brzmieniu obowigzujacym
od nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1997 r.)

Udziat zaktadow opieki zdrowotnej w sektorze MSP jest znaczny i prawdopo-
dobnie bedzie si¢ powigkszal ze wzgledu na wzrost popytu na ustugi medyczne. Do
istotnych czynnikéw wptywajacych na wzrost zapotrzebowania na ustugi medycz-
ne, tym samym na rozw0j zaktadow opieki zdrowotnej (w tym zaktadéw nalezacych
do sektora MSP) mozna zaliczy¢ :

— rosnaca liczbg osob w starszym wieku,

— wzrost poziomu zycia w skali catego §wiata,

— wzrost poziomu wiedzy dotyczacej zdrowia i zmiang stylu zycia na proekolo-
giczny i prozdrowotny,

— wzrost konkurencji w wyniku postepujacej komercjalizacji stuzby zdrowia w
wigkszosci krajow,

! Dziatalno$¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest uznana za dziatalno$¢ gospodarcza
zgodnie z uchwatami Izby Finansowej Naczelnego Sadu Administracyjnego z 17 grudnia 2001 roku
[Zrédta internetowe 5].
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— wzrost oczekiwan spotecznych dotyczacych jakosci i dostgpnosci ustug medycz-
nych i zwiazane z tym naciski polityczne oraz regulacje prawne.

Zaktady opieki zdrowotnej spetniaja wigkszos$¢ przedstawionych powyzej kryte-
riow definicji matego i sredniego przedsigbiorstwa. Dotyczy to zwlaszcza zaktadow
niepublicznych, spetniajacych wszystkie trzy warunki zaproponowane przez Komi-
sj¢ Europejska.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie zawsze spetniaja warunek niezalezno-
$ci. Warunek ten nie ma duzego znaczenia dla podstawowej, biezacej dziatalnosci
zaktadu. Moze mie¢ wptyw na strategi¢ firmy zwigzana np. z finansowaniem inwe-
stycji z zewnetrznych zrodet (funduszy europejskich, pomocy publicznej panstwa

itp.).
3. Specyfika procesow decyzyjnych w zakladach opieki zdrowotnej

Zaktady opieki zdrowotnej sa przedsigbiorstwami ustugowymi. Ich zasadniczym i
strategicznym zasobem jest wiedza dotyczaca §wiadczenia ustug medycznych. Jed-
nostki opieki zdrowotnej, zardbwno prywatne, jak i publiczne, dziataja w warunkach
rynkowych i powinny kierowa¢ si¢ zasadami ekonomicznej efektywnosci. W wigk-
szosci systemow opieki zdrowotnej zatozenie o ekonomicznej efektownosci jest
ograniczane warunkami wynikajacymi ze specyfiki tej sfery gospodarki. Zasadni-
czym celem ich dziatalnosci jest dostarczanie ustug medycznych o najwyzszej jako-
$ci 1 szerokie zaspokajanie potrzeb spotecznych w tej dziedzinie przy zachowaniu
ekonomicznej efektywnosci.

Do podstawowych obowiazkow menedzera naleza oceny i proby przewidywania
przysztych wydarzen, mogacych wplywac na funkcjonowanie prowadzonej przez
niego firmy. Informacje biezace oraz historyczne wraz z probami przewidywania
wydarzen stanowia podstawe informacyjng podejmowania decyzji. Z punktu wi-
dzenia teorii decyzji podmiot podejmujacy decyzje dokonuje wyboru jednego z
mozliwych czy dopuszczalnych kierunkow dziatania na podstawie informacji o
nich samych, o istotnych stanach otoczenia zewngtrznego, o prawdopodobienstwie
ich wystapienia oraz o konsekwencjach poszczegdlnych kierunkéw dla powodze-
nie organizacji [Supernat 2003, s. 93]. Decyzja menedzerska jest efektem pewnego
procesu, polegajacego na opracowaniu i wyborze odpowiedniego dziatania w celu
rozwiazania jakiego$ problemu? [Penc 2008]. Procesy te maja charakter informa-
cyjno-decyzyjny, czyli stanowig ciag podprocesow i decyzji posrednich, prowadza-
cych do odpowiedniej koncowej decyzji [Systemy informacyjno-decyzyjne... 1991].
Problematyka podejmowania decyzji menedzerskich jest szeroko prezentowana w
literaturze przedmiotu. Istnieje wiele opracowan dotyczacych uwarunkowan ze-

2 Problem rozumiany jest w tym przypadku jako zadanie, ktorego nie potrafimy do konca w spo-
sob zalgorytmizowany rozwigza¢. W przeciwnym razie problem staje si¢ rutynowym ,,zadaniem do
wykonania”.



Mozliwosci technologicznego wsparcia proceséw decyzyjnych... 45

wngtrznych, wewngtrznych, obiektywnych i subiektywnych oraz psychologicznych
dotyczacych proceséw decyzyjnych.

Procesy podejmowania decyzji menedzerskich zalezg migedzy innymi od pozycji
menedzera w strukturze organizacyjnej firmy, czyli od jego zakresu obowiazkow i
kompetencji. Przy tradycyjnym podej$ciu rodzaje niezbednych informacji i przebie-
gi procesow decyzyjnych roznia si¢ pod wieloma wzgledami w zaleznosci od tego,
czy podejmowane decyzje maja charakter strategiczny, taktyczny czy operacyjny.
W przypadku matych i $rednich zaktadéw opieki zdrowotnej mamy czesto do czy-
nienia z sytuacja, w ktérej kompetencje merytoryczne, zarzadcze i1 wlascicielskie
tacza si¢ w rekach jednego wlasciciela lub kilku partneréw — wspdlnikow. Nie ma
w tym przypadku wyraznego podziatlu kompetencji dotyczacych decyzji strate-
gicznych, taktycznych i operacyjnych. W przypadku wigkszych zaktadow istnieje
formalnie wyodrgbniona cze$¢ ,,szara” oraz ,,biata™ i zwiazany z tym odpowiedni
podziat kompetencji decyzyjnych.

Decyzje menedzerskie mozna podzieli¢ wedtug kryterium ztozonosci* na:

— rutynowe 1 programowalne,
— zlozone i bardzo ztozZone.

W praktyce mamy czesto do czynienia z formami posrednimi o réznym stopniu
ztozonos$ci. Na og6t decyzje strategiczne sa zaliczane do zlozonych, a operacyjne do
rutynowych. Na przebieg procesow decyzyjnych w zaktadach opieki zdrowotnej na-
lozone sa dodatkowe ograniczenia zwiazane ze specyfika tego typu dziatalnosci go-
spodarczej. Na szczeblu operacyjnym duze znaczenie ma paradygmat okreslany jako
evidence-based medicine’, czyli medycyna oparta na wynikach badan naukowych
oraz na zasadach dobrych praktyk medycznych. W procesach podejmowania decyzji
menedzerskich w tym przypadku nalezy uwzglednia¢ szereg wymagan o charakte-
rze medycznym, technologicznym, organizacyjnym i etycznym. Dlatego menedze-
rami na tym szczeblu sa najczesciej lekarze o duzej wiedzy medycznej i odpowied-
nim praktycznym do$wiadczeniu. Procesy podejmowania decyzji w czgsci ,,biatej”
na ogdt powinny przebiega¢ zgodnie z modelami okreslanymi jako racjonalno-nor-
matywne badz z ograniczong racjonalno$cig [Bolesta-Kukutka 2003, s. 125]. W mo-
delach racjonalnych podejmowania decyzji wymaga si¢ spelnienia stosunkowo
»mocnych” zatozen dotyczacych jakosci danych i informacji, struktury sytuacji pro-
blemowej, warunkow podejmowania decyzji, mozliwosci jej zalgorytmizowania i
ewentualnej cze$ciowej automatyzacji. Do najistotniejszych zatozen naleza [Bole-
sta-Kukutka 2003, s. 134]:

3 Struktura organizacyjna kazdego zaktadu sklada si¢ z dwoch cze$ci: medycznej zwanej umow-
nie ,,bialq” i czg$ci administracyjnej zwanej umownie ,,szara”.

4 Kryterium zlozono$ci moze byé zwiazane z jakoscia, pewnoscia danych, ich dostepnoscia,
ewentualnymi skutkami decyzji, merytoryczna ztozono$cia obszaru decyzyjnego, niepewnoscia pro-
gnozowania itp.

5 Evidence-based medicine jest sztuka podejmowania decyzji w praktyce klinicznej i w ochronie
zdrowia z uwzglednieniem danych z badan naukowych, sytuacji klinicznej i preferencji pacjentow
[Zrodta internetowe 9, listopad 2008].
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— dostep do pelnej, spojnej informacji dotyczacej problemu decyzyjnego,

— uporzadkowany system wartosci, celow i kryteridow oceny,

— odpowiednio ustrukturalizowany problem, o matej liczbie kryteriow,

— metody i1 narzedzia przetwarzania danych, najlepiej dajace mierzalne wyniki w
celu poréwnania réznych wariantow,

— jak najmniej, a wlasciwie brak ograniczen kosztowych, czasowych, organizacyj-
nych itp.

Spetienie wigkszosci podstawowych zatozen racjonalnosci podejmowania de-
cyzji menedzerskich moze okaza¢ si¢ trudne nie tylko w zaktadach opieki zdrowot-
nej. W praktycznych dziataniach nalezy jednak dazy¢ do osiagania jak najwigkszego
stopnia racjonalnosci proceséw decyzyjnych, ze wzgledu na to, ze moga one miec
istotny wplyw na ratowanie zdrowia i zycia pacjentow. Podejmowanie decyzji w
warunkach ograniczonej racjonalnosci, po ztagodzeniu wyidealizowanych zatozen i
uwzglednieniu ,,czynnika ludzkiego”, czyli ograniczen o charakterze psychologicz-
nym, spotecznym i intelektualnym, moze okazac¢ si¢ rownie skuteczne i bezpieczne
dla procesow leczenia. Modele ograniczonej racjonalnosci wraz z modelami heury-
stycznymi — wykorzystujacymi do§wiadczenie, wiedzg ukryta oraz intuicj¢ mene-
dzera — moga by¢ skuteczniejsze w przypadku problemow decyzyjnych o charakte-
rze otwartym, nieprogramowalnym, trudnym do zalgorytmizowania. Z tego typu
problemami decyzyjnymi maja do czynienia czg$ciej menedzerowie wyzszych
szczebli, w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej dotyczy to najczesciej ich ,,sza-
rej” czedci. Na ogot problemy tego rodzaju rozwiazuje sig, postepujac wedtug naste-
pujacego schematu:

— identyfikacja i sformutowanie problemu,

— analiza problemu,

— sformutowanie réznych wariantow rozwiazan,

—  wybor najlepszego rozwiazania,

— wdrozenie rozwiazania w praktyce [Robbins 2002].

Procedura powyzsza jest do$¢ ogolna i uniwersalna. Moze by¢ wykorzystana do
rozwiazywania problemow decyzyjnych przez menedzerow wyzszych szczebli, np.
w czesci ,,szarej”. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej musi czgsto podejmowac
decyzje w warunkach ryzyka lub niepewnosci. Nie ma duzego znaczenia wielko$¢
podmiotu. Decyzje maja przewaznie charakter strategiczny, dotycza dziatalnosci fir-
my w przysztosci. Niepewnos¢ dotyczy na ogédt uwarunkowan, w jakich decyzja
bedzie realizowana, natomiast pojecie ryzyka zwiazane jest ze skutkami blednie
podjetej decyzji. Uwarunkowania zewngtrzne sa w zasadzie niezalezne od menedze-
ra. Wigksze znaczenie praktyczne ma w tym przypadku ograniczanie ryzyka jako
czynnika wtérnego, mogacego by¢ efektem btednych decyzji.

Ograniczenie niepewnosci, a wigc takze ryzyka decyzji menedzerskich w ochro-
nie zdrowia ma nie tylko znaczenie ekonomiczne (w sensie poprawy efektywnosci),
ale takze duze znaczenie spoleczne i etyczne, poniewaz dotyczy jednych z najwigk-
szych wartosci — zdrowia i zycia cztowieka. Decyzje menedzerskie w zaktadach
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opieki zdrowotnej nie dotycza bezposrednio procesu leczenia konkretnego pacjenta
(to sa kompetencje lekarza). Menedzer jest jednak odpowiedzialny za stworzenie jak
najlepszych warunkow do przebiegu procesow leczenia z uwzglednieniem ekono-
micznej efektywnosci, przy zachowaniu odpowiedniej jakosci i dostepnosci ustug
medycznych. Menedzera czg$ci ,,biatej” zaktadu mozna okresli¢c mianem ,,medycz-
nego technokraty”, natomiast menedzera czgsci ,,szarej” — biznesmenem ograniczo-
nym w swoich dziataniach specyfika stuzby zdrowia.

4. Wybrane technologiczne aspekty procesow decyzyjnych
w zakladach opieki zdrowotnej

Zdrowie stanowi dla cztowieka jedna z najwazniejszych wartosci, dlatego do jego
ochrony, a zwtaszcza ratowania zycia, ludzie starali si¢ wykorzystywac cate swoje
umiejetnosci, wiedzg oraz inne niezbedne i dostgpne dla nich zasoby. Dlatego wspot-
czesna medycyna jest taka dziedzing dziatalno$ci cztowieka, ktdora moze i powinna
wykorzystywaé najnowsze rozwiazania technologiczne. Technologia, w bardzo
0godlnym znaczeniu, jest okreslona w Encyclopaedia Britannica® jako wykorzysty-
wanie wiedzy naukowej do osiagania praktycznych celow w zyciu cztowieka oraz
wynikajace z tego zmiany w jego otoczeniu.

Procesy decyzyjne sa w swej istocie procesami przetwarzania informacji. Dlate-
go podstawowym narzedziem wspotczesnego menedzera staja sig¢ technologie infor-
macyjne i komunikacyjne. Pojecie technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT)
jest zawezone do pewnych obszaréw naukowej i technicznej dziatalnosci cztowieka.
Dotyczy to w szczeg6lnosci pozyskiwania, przetwarzania i dystrybucji danych za
pomoca sprzetu komputerowego w celu dostarczenia organizacji wymaganych in-
formacji [Technologie informacyjne... 2008, s. 25].

Wykorzystanie ICT w polskich matych i $rednich przedsigbiorstwach jest duzo
mniejsze niz np. w krajach Europy Zachodniej [Raport o stanie... 2007, s. 250].
Polskie zaktady opieki zdrowotnej wypadaja na tym tle znacznie lepiej. Wedtug da-
nych GUS [Raport o stanie... 2007, s. 84], naktady na inwestycje okreslone jako
»zespoly komputerowe” w ochronie zdrowia dwukrotnie przekroczyly $rednig w
sektorze: 7,6% wobec Sredniej 3,1%. Dos¢ duze sa rowniez naktady zwiazane z nie-
ruchomos$ciami oraz z aparatura medyczna. Z tego typu inwestycjami z reguty zwia-
zana jest rozbudowa lub modernizacja infrastruktury komunikacyjnej. Do innych
czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na lepsze wykorzystanie ICT w zaktadach opieki
zdrowotnej mozna zaliczy¢:

— wyzsze wyksztalcenie wilascicieli i pracownikow w porownaniu ze srednig sek-
tora,

6 Technology: the application of scientific knowledge to the practical aims of human life or, as it
is sometimes phrased, to the change and manipulation of the human environment” [Encyclopaedia
Britannica 2008].
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— stosunkowo szerokie stosowanie zaawansowanej technologicznie aparatury me-
dycznej, ktora jest ,,skomputeryzowana” przynajmniej na poziomie interfejsu
uzytkownika (np. dostgp i sterowanie aparatura z poziomu stacji roboczej),

— wymagania przepisOw prawa dotyczace sprawozdawczosci finansowej i me-
dycznej przekazywanej droga elektroniczna,

— kontakty z dostawcami z coraz szerszym wykorzystaniem Internetu.
Menedzerowie zarowno czg$ci medycznej, jak i czgsci administracyjnej zakta-

dow, mimo wspdlnych, ogdlnych celéw, maja jednak do czynienia z r6znymi proble-
mami decyzyjnymi. Inne informacje sa dost¢pne, inny jest charakter problemow,
inne sa czynniki zewngtrzne i cele szczegdtowe w czescei ,,bialej” 1 ,,szarej”. Decyzje
menedzera czgs$ci medycznej maja na ogot charakter operacyjny. Dotycza biezacego
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j. Sa to w wigkszosci przypadkow decyzje
rutynowe, o charakterze deterministycznym, retrospektywnym i regulacyjnym,
zwiazane z reakcjami na zaistniale juz fakty, ale rowniez o charakterze prospektyw-
nym, dotyczace dzialania w niedalekiej przysztosci. Decyzje takie sa czesto progra-
mowalne, dajace si¢ zalgorytmizowac, czyli realizowac poprzez wykonanie spojne-
go, odpowiednio uporzadkowanego i skonczonego ciagu procesow decyzyjnych.
W deterministycznych problemach decyzyjnych kryteria wyboru sa jasne i precy-
zyjne. Zaktada si¢ takze istnienie jednego lub kilku rownorzednych rozwigzan. Przy
takich zatozeniach optymalne rozwiazanie moze by¢ prawie automatycznie wyzna-
czone. Wykorzystuje si¢ w tym celu metody i techniki oparte na dorobku matematy-
ki, statystyki, informatyki oraz badan operacyjnych. Wsrdd podstawowych proble-
mow, ktore rozwigzywane sa tymi metodami, mozna wyroznic:

— problemy masowej obstugi, czyli np. optymalizacji czasu oczekiwania na spe-
cjalistyczne ushugi medyczne (odpowiedniej liczby specjalistow, sprzetu i dopa-
sowanych do potrzeb kontraktow z kasami chorych),

— optymalizacj¢ alokacji odpowiednich zasobow (np. przydziatu lekarstw, $rod-
kéw opatrunkowych i1 narzedzi jednorazowych, minimalizacji zapasow),

— organizacje planu konserwacji, kontroli, remontow i odtworzenia aparatury me-
dycznej,

— optymalizacj¢ harmonogramu pracy personelu, zwlaszcza rzadkich specjal-
nosci.

Dla kazdego wymienionego przypadku istnieja modele matematyczne. Wyko-
rzystanie tych modeli w praktyce sprowadza si¢ do ustalenia odpowiedniej funkcji
celu i okreslenia dodatkowych warunkow, majacych charakter ograniczen. Zada-
niem menedzera jest okreslenie funkcji celu dajacej mierzalne wyniki, o odpowied-
niej ekonomicznej interpretacji, oraz zidentyfikowanie ograniczen. Wyznaczenie
ekstremum funkcji pozostawia si¢ odpowiednim programom komputerowym. Na
rynku sa dostgpne rozne pakiety oprogramowania, bardzo rozbudowane, o duzych
mozliwosciach, czgsto wymagajace nie tylko wiedzy dziedzinowej, ale odpowied-
niej wiedzy matematycznej i statystycznej (np. Matlab czy Statistica). Wykorzysta-
nie tych pakietow przez $redni personel zarzadzajacy jest malo prawdopodobne,



Mozliwosci technologicznego wsparcia proceséw decyzyjnych... 49

zwlaszcza w mniejszych zaktadach. Natomiast przydatne moga okazac¢ si¢ dodatki
do arkuszy kalkulacyjnych (np. Solver w MS Excelu) oraz inne tego typu oprogra-
mowanie, wykorzystujace arkusz nie tylko jako powszechnie znany, zawansowany,
tablicowy ,,interfejs” uzytkownika, ale takze jako wszechstronna, zaopatrzona we
wlasny jezyk programowania ,,maszyng obliczeniowa”. Narzedzia pomagajace roz-
wigzywac¢ wspomniane rodzaje problemow sg standardowo wbudowane w systemy
typu ERP, a ich wykorzystanie jest duzo wygodniejsze, poniewaz sa to systemy zin-
tegrowane i nie ma problemow z importem danych z systemow transakcyjnych. Pol-
ski rynek oprogramowania oferuje wiele produktow klasy ERP przeznaczonych dla
zaktadow opieki zdrowotnej. Dostepne i stosowane w ochronie zdrowia s rozwia-
zania stosunkowo uniwersalne, np. Dynamics NAV firmy Microsoft — oprogramo-
wanie przeznaczone dla sektora MSP, z mozliwoscia przystosowania do wymagan
zaktadow opieki zdrowotnej, oparte na architekturze SOA [Zrédta internetowe 7] o
interfejsie uzytkownika dos¢ dobrze zintegrowanym z pakietem biurowym MS Of-
fice. Wielu polskich producentéw oprogramowania oferuje pakiety specjalnie zapro-
jektowane dla wigkszych zaktadéw — np. InfoMedica firmy Sygnity (dawniej Com-
puterland). Istnieja rowniez oferty dla mniejszych zaktadow opieki zdrowotnej az do
pakietow obstugujacych mate przychodnie i jednoosobowe prywatne praktyki lekar-

skie (np. mMedica, Galenus, RNFZ firmy ABG SPIN SA) [Zrodta internetowe 8].
Decyzje strategiczne i zapewne wigkszos¢ taktycznych maja charakter proble-

moéw otwartych, ktore sa czeSciowo programowalne (problemy probabilistyczne)

albo catkowicie niedeterministyczne i nieprogramowalne. W jednym i drugim przy-
padku podejmowane decyzje obarczone sa ryzykiem w wigkszym stopniu niz decy-
zje operacyjne omawiane wczesniej. Podstawowa metoda wspomagajaca procesy
decyzyjne tego rodzaju jest redukowanie niepewnosci i ryzyka.

Do podstawowych metod redukowania niepewno$ci mozna zaliczy¢

* metody poszerzajace wiedzg o rzeczywistosci oraz o przyszlym jej stanie, a
zwlaszcza o tych elementach otoczenia, na ktére menedzer nie ma zadnego
wplywu, a ktore obejmuja migdzy innymi:

— wykorzystanie statystyki do obliczen prawdopodobienstwa przysztych zda-
rzen,

— prognozowanie i ekstrapolacje trendow,

— hybrydowe metody probabilistyczne i dedukcyjne,

* metody poszerzania wtadzy i kontroli nad funkcjonowaniem istotnych elemen-
tow rzeczywistosci, dotyczacych na ogot wnetrza organizacji, a w szczegol-
nosci:

— poszerzanie wladzy formalnej,

— przejmowanie kontroli osobistej, nad elementami organizacji, czyli utrwala-
nie wladzy nieformalnej,

— rozwijanie sieci stosunkow ,,wymiany spotecznej”,

* metody asekuracyjne, polegajace na stosowaniu réoznych form zabezpieczen or-
ganizacyjnych i finansowych niwelujacych wplyw niepewnosci na ryzyko bled-
nych decyzji [Bolesta-Kukutka 2003].
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Metody poszerzania wiedzy o otoczeniu firmy wymagaja réznych zrodet danych
oraz odpowiednich technik ich przetwarzania oraz prezentacji. Dane wewngtrzne
firmy pochodza z systemow transakcyjnych (dane biezace i archiwalne) oraz z in-
nych zrédet. W zaleznos$ci od wielko$ci firmy i uzywanego oprogramowania dane te
moga by¢ poddane przetwarzaniu analitycznemu o réznym stopniu zaawansowania
technologicznego. W przypadku wigkszych firm moga by¢ wykorzystywane techno-
logie business intelligence.

Dane o otoczeniu zewngtrznym firmy moga by¢ pozyskiwane z wielu bardzo
réznorodnych zrodet. Jednym z bardzo waznych kanatow dostgpowych do danych
jest Internet. Wedlug badan Instytutu GfK Polonia [Zrodta internetowe 10, 2008]
zdecydowana wigkszos$¢ lekarzy, lecznictwa zarowno zamknigtego, jak i otwartego,
korzysta w pracy z Internetu. Istnieje nieznaczna ujemna korelacja migdzy liczba
lekarzy korzystajacych z Internetu z ich stazem w zawodzie. Korelacja ta zanika w
przypadku lekarzy posiadajacych wyzsze stopnie specjalizacji. Swiadczy¢ to moze
posrednio o tym, ze Internet staje si¢ dodatkowym zrodtem profesjonalnej wiedzy
medycznej. Internet jest rowniez zrodlem wiedzy menedzerskiej. Dos¢ duza czgsé
artykutow najwigkszych medycznych baz literaturowych Medline i Cochrane Libra-
ry jest poSwigcona zagadnieniom zwiazanym z zarzadzaniem w ochronie zdrowia
[Informatyka medyczna... 2003, s. 231]. Z polskich stron internetowych mozna wy-
r6zni¢ np. portal Informator Medyczny, witryng czasopisma ,,Medycyna Praktycz-
na” czy Wirtualna Przychodnie [Zrodta internetowe 11, 12, 13; Zarzqdzanie komer-
cyjng... 2008, s. 260]. Wickszo$¢ instytucji zajmujacych si¢ badaniami o charakterze
ekonomicznym i spotecznym publikuje wyniki w postaci elektronicznej, dostgpnej
za darmo lub odptatnie na odpowiednich stronach internetowych. Wykorzystanie
technologii internetowych w celu poszerzania wiedzy menedzera o otaczajacej firme¢
rzeczywistosci jest wygodnym, efektywnym i skutecznym uzupelieniem innych
metod tradycyjnych.

Rola technologii informacyjnych w poszerzaniu zakresu wtadzy formalnej mene-
dzera ogranicza si¢ do reglamentacji dost¢pu do informacji oraz automatyzacji kontro-
li wykonywania zadan. Kontrola przebiegu wykonywania polecen jest forma realizacji
wladzy. W przypadku budowania wtadzy nieformalnej, a takze autorytetu i pozycji w
srodowisku zawodowym bardzo pozyteczny moze okaza¢ si¢ udzial w zawodowych
portalach spotecznosciowych. Dzielenie si¢ wiedza 1 doswiadczeniem, a zwlaszcza
tzw. wiedza ukryta, wsrdd specjalistow, dla ktdrych jest ona ,,zasobem strategicznym”,
podstawa prestizu i pozycji zawodowej, moze by¢ swiadomie ograniczane.

Rozwigzaniem tego problemu moze okaza¢ si¢ wykorzystanie tzw. wymiany
spotecznej [Bolesta-Kukutka 2003]. W zachowaniach spotecznych cztowieka zaob-
serwowano imperatyw kulturowy, ktory obliguje go do odwzajemnienia ustugi inne-
go cztowieka, zwlaszcza jezeli zostata ona wykonana bezinteresownie. Taka zasada
»wzajemnego odwdzigczania si¢” moze przyczyniac si¢ nie tylko do dzielenia si¢
doswiadczeniem, ale rowniez do poszerzania pozycji zawodowej, czyli wtadzy nie-
formalnej. Technologie komunikacyjne moga przyczyni¢ sig¢ w tym przypadku do



Mozliwosci technologicznego wsparcia proceséw decyzyjnych... 51

pokonania barier odlegtosci poprzez udostgpnienie odpowiednich portali interne-

towych.

Wsrdod metod wspierajacych procesy podejmowania decyzji duze znaczenie ma
ograniczanie ryzyka. Dotyczy to w szczegolnosci problemow decyzyjnych, dla kto-
rych mozna oszacowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia pewnych faktéw — skut-
kow realizacji podjgtej decyzji. Znajac prawdopodobienstwo wystapienia pewnych
zdarzen oraz podstawowe zalezno$ci przyczynowo-skutkowe zachodzace migdzy
nimi, mozna stosowa¢ metody ,,racjonalizujace” procesy decyzyjne. Poszczegdlnym
zdarzeniom mozna przypisa¢ odpowiednie wagi (zalezne np. od prawdopodobien-
stwa ich wystapienia) i tworzy¢ odpowiednie drzewa decyzyjne. Poszczegdlne wa-
rianty wyboréw moga mie¢ pewne ilosSciowe miary, utatwiajace podjecie decyzji.
W tym przypadku bardzo uzyteczne moze okazaé si¢ wykorzystanie szeregu goto-
wych narzedzi z dziedziny badan operacyjnych, dostepnych w wigkszosci pakietow
matematycznych i statystycznych.

Wigkszo$é zaktadow opieki zdrowotnej, podobnie jak inne firmy z sektora MSP,
nie jest w stanie inwestowac zbyt duzych $rodkow w oprogramowanie i wlasna in-
frastrukturg technologiczna. Wybor platformy oprogramowania otwartego, zwtasz-
cza dla mniejszych zaktadow, moze by¢ Zzrodlem oszczgdnos$ci nie tylko dzigki niz-
szym optatom licencyjnym, ale takze dzigki nizszym kosztom eksploatacji i
konserwacji oprogramowania. Wykorzystanie oprogramowania otwartego jest w
Polsce duzo wigksze niz w innych krajach Europy [Strzata, Przechlewski 2005,
s. 37], zwlaszcza w jednostkach budzetowych i w mniejszych firmach. Wynika to
prawdopodobnie z mniejszych naktadéw na IT w polskich firmach oraz z bardziej
otwartego 1 mniej konserwatywnego podejécia do informatyzacji wsroéd polskich
przedsigbiorcow. Wedtug badan przeprowadzonych w 2005 r. [Strzata, Przechlewski
2005, s. 14], az 75% respondentow z branzy ochrona zdrowia uzywato otwartego
oprogramowania. Wyzsze wskazniki osiagnety tylko administracja i edukacja (bran-
ze wedtug EKD).

Przyktadem zastosowania ICT w zaktadzie opieki zdrowotnej sredniej wielkosci
moze by¢ wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach [Jasionek 2007]. Gléwnym dostawca systemu szpi-
talnego byta firma UHC sp. z 0.0. Zawarty kontrakt dotyczyt wdrozenia zintegrowa-
nego szpitalnego systemu informatycznego, dostawy sprzetu komputerowego, in-
nych aplikacji uzytkowych oraz migracji danych z dotychczas eksploatowanych
systemow, a takze szkolenia. W ramach tego kontraktu wdrozono migdzy innymi:

— system szpitalny i ambulatoryjny, we wszystkich czternastu oddziatach szpital-
nych, a takze w osiemdziesigciu gabinetach lekarskich ambulatorium,

— system wspomagajacy diagnostyke obrazowa wraz z cyfrowym archiwum badan
obrazowych, obstugujacy pracownie tomografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego i mammografii,

— system wspomagajacy diagnostyke laboratoryjna w trzech laboratoriach,
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— system finansowo-ksiggowy, obejmujacy wszystkie dzialy ksiggowos$ci wraz

z systemem rozliczen i kalkulacji kosztow,

— system obstugujacy apteke szpitalna.

Na uwagg zastuguje dostosowanie systemu informatycznego do standardu HL77
oraz DICOM %, a takze wykorzystanie ,,elektronicznego rekordu pacjenta” jako pod-
stawy systemu klasy business intelligence. Dzigki systemowi PACS® mozliwy jest
natychmiastowy i zdalny dostep do diagnostycznych danych obrazowych pacjenta.
Technologie komunikacyjne oparto na otwartej architekturze okablowania struktu-
ralnego integrujacej sie¢ komputerowa (przewodowa i bezprzewodowa), telefonig
wewngetrzng oraz czesciowo magistrale kontrolno-sterujace urzadzen diagnostycz-
nych. Uzytkownicy maja dostgp do zasobow systemu dzigki technologii terminalo-
wej z zastosowaniem przegladarki internetowej.

5. Podsumowanie

Dokonywanie wyboru przez decydenta przy ograniczeniach informacyjnych, inte-
lektualnych i psychologicznych jest cecha charakterystyczna praktycznych proce-
sow decyzyjnych. Znaczna czg$¢ procesow decyzyjnych moze by¢ zautomatyzowa-
na'’, czyli powierzona do realizacji systemom informatycznym. Ostatecznego i
koncowego wyboru dokonuje jednak cztowiek. Wykorzystanie ICT moze znacznie
usprawni¢ procesy podejmowania decyzji. Ma to szczegdlnie duze znaczenie w
przypadku decyzji menedzerskich podejmowanych w zaktadach opieki zdrowotnej,
poniewaz maja one wplyw nie tylko na ekonomiczna efektywnos$¢ $wiadczonych
ustug medycznych, ale takze na ich jako$¢ i spoteczna dostepnosc.
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PN N R WD =

POSSIBILITIES OF TECHNOLOGICAL SUPPORT
OF DECISION MAKING PROCESSES IN HEALTH CARE UNITS

Summary: The paper presents a few selected possibilities of technological support of deci-
sion making processes in public and commercial health care units. The characteristics of me-
dical business and other factors typical of small and medium enterprise sector are taken into
consideration.
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