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Skutecznos¢ ekonomiczna wykorzystania
zasobu t6zek — metoda obliczania

The economic efficacy of the hospital beds
utilization — a method of estimating

Orest Vuyiv, Oleh Liubinets

Lwowski Medyczny Uniwersytet Narodowy im. Danyta Hatyckoho,
Katedra Organizacji i Zarzadzania Ochrony Zdrowia

Wyniki przeprowadzonego teoretycznego badania wykorzysta-
nia zasobu 16zek szpitalnych udowadniaja, iz droga obliczania
podstawowych wskaznikéw dziatalnosei szpitala wg profilow
t6zek, mozna okresli¢ stopien skutecznosci ich wykorzystania
(wyrazony w procentach) — R, a takze obliczy¢ straty ekono-
miczne (wskaznik Lp,,,) powstate w zwigzku z nieracjonalng
dziatalnoscig szpitali.

Ocena uzyskanych warto$ci wskaznika Ry, i powigzanego z nim
wskaznika Lpoy,, wskazujgcego na niezbedng dodatkows liczbe
wolnych (niewykorzystanych) tzw. 16zko-dni albo na zbyt dtu-
gie pobyty chorych w szpitalach — zawyzone wartosci t6zko-dni
(w zaleznosci od uzyskanych pozytywnych lub negatywnych
efektéw leczenia), pozwala nie tylko na pokazanie wad orga-
nizacyjnych w gospodarowaniu szpitalnymi 16zkami, lecz wska-
zuje rowniez drogi ich usunigcia poprzez m.in. skrécenie $red-
niego czasu pobytu chorych w szpitalach — poprzez obnizenie
liczby 16zko-dni; tymczasowego, okresowego zmniejszenia licz-
by tozek — poprzez redukeje liczby niewykorzystanych t6zko-
dni przez przeprofilowanie niezbednej liczby 16zek itp. Prak-
tyczne zastosowanie zaproponowanej metody pozwoli na osia-
gniecie optymalnego poziomu racjonalnego gospodarowania
liczbg 16zek w szpitalach.

Stowa kluczowe: zaséb tizek, straty ekonomiczne, wskazniki
wykorzystania zasobu tizek, okresowe zmniejszenie liczby tozek

As shown in a theoretical study on the utilization of hospital
beds, estimating the main parameters of the functioning of
a hospital by beds profile could help to evaluate the economic
efficacy of hospital beds utilization along with determining the
losses (parameter E) due to organizational drawbacks — the
idle time of beds.

Analysis of the obtained values for both the parameter Ry, and
a related parameter Lpory makes it possible not only to reveal
organizational drawbacks in the functioning of hospital beds, it
also points out to potential measures on how to eliminate those
failings — to shorten a mean duration of the beds occupation by
patients, to undertake an additional temporary deployment of
beds (seasonal), to decrease the amount of bed-days as well as
to deploy, reduce or re-profile the necessary amount of beds of
certain profile(s) etc. A practical use of the proposed method
allows achieving an optimal level of rationality in the functioning
of hospitals.

Key words: hospital beds, economic losses, parameters of utilization
of hospital beds, temporary deployment of beds

Smiertelnosé ludnosci Ukrainy — poziomy
i przyczyny

Ukrainian mortality — rate and causes

Oleh Liubinets

Lwowski Medyczny Uniwersytet Narodowy im. Danyta Hatyckoho,
Katedra Organizacji i Zarzadzania Ochrony Zdrowia, Ukraina

Wprowadzenie. Kryzys medyczno-demograficzny; jaki trwa na Ukra-
inie od ponad 15 lat, powoduje nie tylko zaniepokojenie spoteczenistwa,
ale zwraca tez uwage ekspertéw miedzynarodowych. Niepokéj budzi
tez wysoki poziom $miertelnosci ludnosci.

Cel. Analiza poziomu i przyczyn $miertelnosci ludnosci Ukrainy.
Materiat i metody. Dane demograficzne, statystyka medyczna.
Wyniki. W ciagu ostatnich pieciu lat (2003-2007) ogdlny wskaznik
$miertelnosci na Ukrainie utrzymuje si¢ na zbyt wysokim poziomie
16,0-16,6%o. Taki poziom $miertelnosci obserwuje sie w warunkach
przyspieszonego demograficznego starzenia si¢ ludnosci i szybkiego
zwigkszenia si¢ liczby 0séb w starszym wieku, co nie tylko struktural-
nie podwyzsza go, ale i wzmacnia tempo umieralnosci ludnosci. W la-
tach 1998-2002 lat ogdlny wskaznik $miertelnosci wzrdst o 3,5%
z powodu faktycznego podwyzszenia $miertelnosci i o 4,0% z powo-
du starzenia si¢ ludnosci, to w okresie 2002-2007 wskaznik zmian
intensywnosci Smiertelnosci stanowit 4,0%, a z powodu struktury wie-
kowej — 6,0%. Poziom $miertelnosci niemowlat na Ukrainie 3-krotnie
przekracza wskazniki rozwinigtych panstw Europy. Smiertelno$¢ lud-
nosci wieku dojrzatym (w wieku produkcyjnym) wzrasta w dyna-
micznym tempie. W latach 2001-2007 ten poziom zwiekszyt si¢ nie-
mal o 5%. Znaczne zwigkszenie wspotezynnikow jest widoczne u mez-
czyzn w przedziale wiekowym 30-44 i u kobiet w wieku 25-44 lat.
Wsrédd przyczyn zgondw ludnosci na Ukrainie w 2007 r. (jak iw po-
Frzednich latach), pierwsze pie¢ miejsc zajmuja: choroby narzadu
krazenia (63,0% ogdlnej liczl};y zgondw), nowotwory (11,8%), ze-
wnetrzne przyczyny $mierci (8,6%), choroby narzadu trawiennego
(4, 4%) 1 uktadu oddechowego (3,3%).

Whioslkd. Smiertelnos¢ ludnosci na Ukrainie jest wysoka, co wigze sie
z koniecznoscig poszukiwania mozliwosci jej zmniejszenia.

Stowa Kluczowe: Ukraina, Smiertelnosc, przyczyny zgonéw

Background. Medico-demographic crisis in Ukraine which troubles
the country for more than 15 years causes public anxiety and attracts
attention of international experts. Concerns are growing because of
high mortality rates of Ukrainian population.

Objective. Analysis of rate and causes of mortality in Ukraine.
Material and methods. Demographic data, medical and mathematic
statistics.

Results. During the last 5 years (2003-2007) crude mortality rate in
Ukraine was very high (16.0-16.6%o). Development of such death
rate coincided with accelerating population ageing, which due to quick
increase in number in older age groups in the population not only lead
to its structural increase but also intensified the depopulation rate. Thus
if during 1998-2002 crude death rate increased by 3.5% due to genuine
mortality rate increase and by 4.0% due to population ageing, during
2002-2007 the impact of changes in death burden was 4.0%, ?nd the
impact of changes in age pattern amounted to 6.0%. Infant mortality
rate in Ukraine is three times higher than those in developed European
countries. The mortalitﬁ rate of the Ukrainian population of the working
age is increasing at a high rate. During 2001-2007 crude death rate
increased by almost 5%. The increase of vital importance was registered
among 30-44 years old males and 25-44 years old females.

In 2007, the leading causes of death in Ukraine were the same as in
previous years. First five leading death causes included diseases of the
circulatory system (63.0% of all death cases), neoplasms (11.8%),
external causes (8.6%)), diseases of the respiratory system (4.4%), diseases
of the digestive system (3.3%).

Conclusions. High death rate in Ukraine generates a need to search
for preventive measures.

Key words: mortality, Ukraine, causes of death
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Role of family medicine in a state policy
of Ukraine

G. A. Slabkij, N. P. Krizina, M. B. Shevchenko

Ukrainian Institute of Strategic Researches, Kiev, Ukraine

Last five years in Ukraine continue to be carried out actions
which purpose is to order a network and final fund of hospitals
with development of the common practice/family medicine (CP/
FM), increase in quantity of out-patient-polyclinic establishments
and stationary-equivalent forms of medical aid.

The purpose of the publication is to find out a place and a role
of FM in a state policy of Ukraine in the field of public health
services. The strategic purpose of a state policy in sphere of
public health services is to increase level of health, to improve
life quality and to preserve genetic base of Ukrainian people.

The research work took advantage of historical, statistical, the
comparative analysis.

In the last years the primary medico-sanitary help engaged
first of all CP and FM The observed expansion of a network of
establishments and divisions provides medical aid on the basis
of CP/FM.

At the end of 2007, as compared to 2006, 3742 establishments
and divisions of CP/FM were available, manifesting an increase
by 12.2%. An extensive attention was given to development of
CP/FM in a countryside: in the specified period 362 new
establishments were created, at the end of 2007 reaching the
number of 3240 establishments and divisions of CP/FM
(+11.2%). In cities 58 new establishments were created, and
their number increased to 502 establishments and divisions of
CP/FM (+11.5%).

The above specified establishments serve 13,799,084 persons,
which comprise 28.2% of the population of Ukraine.

The network of out-patient-polyclinic establishments in the last
five years (2003-2007) increased due to independent
polyclinics and ambulance stations for 259 establishments
(11.7%), the number of hospital establishments decreased to
159 (0.9%). Hospitals are reduced and ordered due to their
transformation into ambulance stations.

Key words: Health, primary medical aid

Development of the palliative help (hospice
services) in conditions of branch reformation

N. J. Kondratjuk, B. L Podluzhnyj

Ukrainian Institute of Strategic Studies, Kiey, Ukraine

The Program of the government "National break" in 2008 is
stipulated to develop a project of Ukrainian law "On the
organization of medical aid and establishment of public health
services", to which it is necessary to attach hospices. Main aim -
maintenance of psychological comfort that is carried out on the
basis of a principally individual approach to each patient, in
view of his/her condition's severity, spiritual, religious and social
needs. The Problem of creating a network of hospices in all
regions of Ukraine and normal maintenance of ambulances of
the palliative help to corresponding contingents the population
is actual. In resolution of these problems our country still lags
behind the developed countries of the world. According to
Association of the palliative help (the president - S.Martenjuk-
Gres) in our country we practically lack an adjusted system of
the palliative help, and also we lack standards of its rendering.
In Ukraine, according to the same

Association, with regards to a condition of 2007, only 19
establishments of hospice services functioned, in general having
just 600 beds at their disposal (8% of the demand). Progressing
ageing of the population in Ukraine, increase in prevalence of
chronic diseases with continuous increase in number of
contingent persons which require permanent long care with
necessary volume of medical services provide an additional
burden. Traditionally, such help for the incurably sick, involving
mainly patients with oncological diseases, takes place in
conditions of stationary hospices. Patients who require such help
are also those who suffer from cardiovascular insufficiency,
severe forms of diabetes and also those with developed HIV/
AIDS. World experience testifies that long-term hospitalization
of the incurably sick in ordinary medical establishments becomes
not only unreasonable in view of risk for their carry-over
potential (turnover parameter of a bed), and it is economically
irrational. All this testifies to the necessity of expansion of a
network of hospices in regions of Ukraine.

Key words: hospice, palliative help

Analiza strategiczna w zarzadzaniu opieka
pielegniarska i potozniczg

Strategic analysis in nursing and obstetric care
management

Anna Ksykiewicz-Dorota, Sylwia Gradowska-Burczyk

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Pielegniarki naczelne sa odpowiedzialne za
monitorowanie i analizowanie zmian, jakie dokonuja si¢ w opiece
pielegniarskiej/potozniczej. Zarzadzajaca kadra powinna ana-
lizowa¢ a nastepnie adaptowaé i wprowadzaé¢ do praktyki stan-
dardy, procedury i narzedzia, ktore pozwolg ustugom piele-
gniarskim/polozniczym by¢ jakosciowo konkurencyjnymi. Waz-
ne jest, aby podstawa sukcesu opieki pielegniarskiej i potozni-
czej, byla wlasciwa strategia poprzedzona zastosowaniem ana-
lizy strategicznej.

Celem badan byto przedstawienie mocnych i stabych stron sek-
tora $wiadczen pielegniarskich/potozniczych oraz szans i za-
grozen w otoczeniu w szpitalach trzech pozioméw referencyj-
nych.

Materiat i metody. Metoda analizy strategicznej byta analiza
SWOT. SWOT jest wystandaryzowanym narzedziem opraco-
wania danych z przeszlosci i terazniejszosci oraz prognoz na
przysztos¢ w celu identyfikacji wewnetrznych silnych i stabych
stron organizacji oraz zewngtrznych szans i zagrozen w $rodo-
wisku zewnetrznym. Badania przeprowadzono technika an-
kiety, za$ narzedziem byt arkusz dla potrzeb analizy SWOT.
Badania przeprowadzono w 13 szpitalach I poziomu referen-
cyjnego, 8 szpitalach II poziomu referencyjnego oraz 3 szpita-
lach III poziomu referencyjnego. Grupe badawcza stanowito
289 os6b z kierowniczej kadry pielegniarskiej. Badane cechy
poddano analizie statystycznej: testowi jednorodnosei 2, testo-
wi niezaleznosci 2, przyjmujac 5% btad wnioskowania i zwia-
zany z nim poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. W badaniach wykazano, ze mocna strong sektora opie-
ki pielegniarskiej/potozniczej byto decydowanie o szerokim
zakresie ustug tych grup zawodowych, staba — brak $rodkéw
finansowych na dodatki motywacyjne, szansa — dobra wspo-
tpraca z dyrekeja szpitala, za$ zagrozeniem — powiekszajace
sie roznice w dochodach ludnosci.

Wnioski. Kierownicza kadra pielggniarska nie stosuje syste-
matycznie analiz strategicznych, a spos$réd badanych, ktére
korzystaja z tych metod najczesciej wybierano analize SWOT.
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Stowa kluczowe: analiza strategiczna, analiza SWOT, sektor
opieki pielegniarskiej i polozniczej

Introduction. Head nurses are responsible for the monitoring
and analysis of changes taking place in the sector of nursing
care. The managerial staff should analyse, then adapt and
implement into practice, standards, procedures and tools, which
would provide the nursing/obstetric services competitiveness.
It is important that a basis for success including nursing and
obstetric care should be an appropriate strategy preceded by
the use of strategic analysis.

Objective. The objective of the study was the presentation of
strengths and weaknesses of the sector of nursing/obstetric
services, as well as opportunities and threats in the environment,
in hospitals of three levels of reference.

Material and methods. The method of strategic analysis
applied in the study was SWOT analysis. SWOT is
a standardised tool for the analysis of data concerning the past
and the future, in order to identify internal strengths and
weaknesses of an organization, as well as opportunities and
threats in its external environment. The study was carried out
by the technique of a survey, the research tool was
a questionnaire form designed for the needs of SWOT analysis.
The study covered 13 hospitals of the first level of reference,
8 hospitals of the second reference level, and 3 hospitals of the
third reference level. The study group were 289 nursing
managerial staff members. The traits examined were subject to
statistical analysis: 2 test for uniformity, 2 test for independence,
while adopting the conclusion error of 5%, and associated with
it level of significance p<0.05.

Results. The study showed that the strength of nursing/obstetric
care was making decisions concerning a wide scope of services
provided by this occupational group; the weakness involved
lack of financial resources for employee motivation benefits,
the opportunity involved a successful cooperation with the
hospital board of managers, while the risk included the
increasing inequalities in population's income.

Conclusions. The nursing managerial staff does not
systematically apply strategic analyses, and the respondents
who use these methods, most frequently choose SWOT analysis.

Key words: strategic analysis, SWOT analysis, sector of nurising
and obstetric care

Benchmarking jako narzedzie analizy
strategicznej w ocenie funkcjonowania
sektora opieki pielegniarskiej i potozniczej

Benchmarking as a tool of strategic analysis in
evaluation of functioning of nursing and obstetric
care system

Anna Ksykiewicz-Dorota, Sylwia Gradowska-Burczyk

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Zmieniajgca si¢ sytuacja na rynku $wiadczen
zdrowotnych oraz rosngca konkurencja zwigzana z ograniczo-
nym dostegpem do $rodkéw finansowych powoduje, ze osoby
zarzadzajace sektorem opieki pielegniarskiej i polozniczej szu-
kaja coraz to bardziej skutecznych metod zarzadzania. W pi-
$miennictwie benchmarking okreslany jest jako metoda zarza-
dzania instytucja, ktéra polega na identyfikacji najlepszych
sposobow realizacji proceséw zaréwno wewnatrz organizaciji,
jak 1 poza nia, w celu wykorzystania ich do usprawnienia dzia-
falnosci. Punktem poréwnawczym powinny by¢ wyniki instytu-
cji o zblizonym profilu.

Celem pracy jest ocena funkcjonowania sektora opieki piele-
gniarskiej/potozniczej w szpitalach na terenie woj. lubelskiego
1 podkarpackiego przeprowadzona na podstawie benchmarkin-
gu w skali graficznej i punktowej.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od
2005 do 2007 r. w 24 szpitalach trzech pozioméw referencyj-
nych, na terenie dwéch woj.: lubelskiego i podkarpackiego.
Grupe badawcza stanowito 289 o0séb z kierowniczej kadry pie-
legniarskiej/potozniczej. Metoda badawczg byla analiza stra-
tegiczna, technikg — badania ankietowe, narz¢dziami: bench-
marking w skali graficznej i punktowej. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie opisowej i statystycznej.

Wyniki. W badaniach wykazano, ze kierownicza kadra piele-
gniarska wlasne jednostki organizacyjne (skala graficzna ben-
chamrkingu) ocenia jako poréwnywalne lub stabsze od wzor-
cowych. W odniesieniu do badan przeprowadzonych w skali
punktowej, wlasny sektor opieki pielegniarskiej byt oceniany
takze jako stabszy od konkurencyjnych.

Whnioski. Cze$¢ badanej pielegniarskiej kadry kierowniczej
wzoruje si¢ na innych jednostkach, stosujac narzedzia: skalg
punktowy i graficzng benchmarkingu. Jednostki wzorcowe byty
ocenione wyzej, niz wlasne.

Stowa kluczowe: benchmarking (skala graficzna i punktowa),
analiza strategiczna, sektor opieki pielegniarskiej i polozniczej

Introduction. Due to the changing situation on the market of
health services, and a growing competition associated with the
limited access to financial resources, the managers of the sector
of nursing and obstetric care search for increasingly more
efficient methods of management. In literature, benchmarking
is defined as a method of managing a company, which bases on
the identification of the ways of the realization of processes,
both inside and outside an organization, in order to improve its
performance. A point of comparison should involve the results
obtained by an organization of a similar profile.

Objective. The objective of the study was evaluation of
functioning of the sector of nursing/obstetric care in hospitals
in the area of two regions: Lublin and Rzeszow, performed based
on the benchmarking process according to graphic and score
scales.

Material and methods. The study was conducted during the
period 2005-2007, and covered 24 hospitals of three levels of
reference, in the area of two regions: Lublin and Rzeszow. The
study group were 289 nursing/obstetric managerial staff
members. The research method was strategic analysis, the
technique — a survey, and the tool: benchmarking graphic and
score scales. The results obtained were subject to descriptive
and statistical analyses.

Results. The study showed that the nursing managerial staff
estimated their own organizational units (benchmarking
graphics) as comparable to or lower than the standard. With
respect to the studies conducted according to the score scale,
own sector of nursing care was also assessed as being weaker
than the competition.

Conclusions. A part of the nursing managerial staff examined
followed other units by using tools: benchmarking score and
graphic scales. The standard units were evaluated in more
positive terms than own ones.

Key words: benchmarking (graphic and score scales), strategic
analysis, sector of nursing and obstetric care
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Outsourcing ustug medycznych jako metoda
przeksztatcen wtasnosciowych

Medical services outsourcing as a method of
proprietary transition

Leszek Grochowski, Piotr Ksigzek

Katedra i Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jednym z gtéwnych probleméw zarzadzania szpitalem jest okre-
$lenie optymalnego zakresu funkcji realizowanych w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Wymog sprostania oczeki-
waniom wtasciciela, ptatnika i pacjenta powoduje presje na sto-
sowanie bardziej nowoczesnych metod zarzadzania, ktére by
bardziej efektywnie wykorzystywatly istniejace zasoby w opiece
zdrowotnej.

Jedna z takich metod jest outsourcing-dotychczas stosowany do
ustug niemedycznych, ktéry przy wsparciu firm specjalistycz-
nych z powodzeniem moze by¢ zastosowany w dziatalnosci pod-
stawowej.

Préby zastosowania tego rodzaju rozwigzan w praktyce napo-
tykaja na réznego rodzaju bariery, ktére moga by¢ przezwycie-
zone przyktadami udanych rozwigzan outsourcingowych. Na-
lezy doda¢, ze jest to tagodniejsza forma prywatyzacji, roztozo-
na w czasie i przy wigkszym udziale personelu medycznego.
W pracy oméwiono mozliwe metody zastosowania dziatan out-
sourcingowych, ich zalety i wady a takze bariery ich wprowa-
dzenia.

Stowa kluczowe: szpital, forma wtasnosci, ochrona zdrowia,
oddziat szpitalny

The range of functions performed in the process of providing
medical services is a major concern for hospital management.
Since it is necessary to balance the expectations of the hospital
owner, the payer, and the patient, the management is forced to
introduce more modern methods of administration which use
the existing health care recourses more efficiently.

One such method is outsourcing. Until recently, outsourcing
has been limited to non-medical services. Nevertheless, with
the support of specialized firms, it can be used for primary
medical services as well.

Examples of successful outsourcing illustrate how various
obstacles can be overcome when introducing it as a solution.
A gradual approach to outsourcing, over time, allows
privatization to occur with greater involvement of the medical
staff.

The article discusses the potential uses of outsourcing, its
advantages, disadvantages, and possible obstacles.

Key words: hospital, property form, health prevention, hospital
ward

Ré6znice w modelu zarzadzania
samodzielnym publicznym a niepublicznym
zaktadem opieki zdrowotnej

The differences in management model between
independent public health care centre and non-
public health care centre

Ewa Warchot-Stawinska, Krzysztof Wtoch, lwona Bojar

Katedra i Zaktad Zarzgdzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zmiany systemu opieki zdrowotnej stworzyty potrzebe profe-
sjonalnego zarzadzania w zaktadach opieki zdrowotnej. Istota
zarzadzania jest celowe podejmowanie przez odpowiednie oso-
by (kadre zarzadzajaca) decyzji i dziatan prowadzacych — dzieki
wykorzystaniu posiadanych zasobéw — do osiagnigcia zatozo-
nych celéw w sposéb sprawny i skuteczny lub celowe dyspono-
wanie zasobami. Do podstawowych funkeji zarzadzania nalezg
: planowanie, organizowanie, kierowanie i kontrolowanie. Do-
bre zarzadzanie instytucja publiczng oznacza systematyczne
osigganie bardzo dobrych wynikéw przez organizacje.

Celem pracy byto poréwnanie modelu zarzadzania pomiedzy
SPZOZ-em a NZOZ-em.

Przeprowadzone badanie potwierdzilo istnienie réznic w mo-
delach zarzadzania miedzy publicznymi a niepublicznymi za-
ktadami opieki zdrowotnej. Dla kadry pracownikéw SP ZOZ-
6w kierownik odgrywa najistotniejsza role w procesie zarza-
dzania, w odréznieniu od NZOZ-6w, gdzie rola kierownika
i personelu utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie. Wybor okre-
slonego stylu zarzadzania odzwierciedla si¢ réwniez w struk-
turze rozpigtosci kierowania, ktéra funkcjonuje w poréwny-
wanych zakladach opieki zdrowotnej. W SPZOZ-ach prze-
waza struktura ptaska charakteryzujaca sie znaczng rozpie-
to$cig kierowania, ale wymagajaca wzmozonej kontroli, nato-
miast w niepublicznych zaktadach przewaza struktura smu-
kta o matej rozpietosci kierowania, dlatego nie wymagajaca
$cistego nadzoru.

Kadra medyczna podejmuje dziatania majace na celu efektyw-
niejsze zarzadzanie placéwka zaréwno w publicznych jak i nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Najistotniejsza forma zarzadzania zaréwno dla publicznych,
jak i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej jest plano-
wanie.

Stowa kluczowe: zarzqdzanie, jakosé, publiczny, niepubliczny
zaktad opieki

The changes in health care system caused the necessity to create
the new professional way of management in health care centres.
Management essence consists in intentional decision making
by management staff as well as taking up activities leading to
successful implementation of aims or purposeful resources
control. Management basic functions include: planning,
organizing, managing and controlling. Successful management
with public institution means gaining satisfactory results.

The paper identifies, examines and compares two management
models: SPZOZ-independent public health care centre and
NZOZ-non-public health care centre.

Survey confirmed differences between the above mentioned
two management models. For the staff of SPZOZ-independent
public health care centre — manager plays the most important
role in management process but as far as non-public health
care centre is concerned the role of manager and personnel is
similar. Management style is reflected also in managing span
structure in two compared health care centres. In SPZOZ-
independent ones - plane structure predominates, characterized
by considerable managing span which demands a control but in
NZOZ-non-public centres — slim structure predominates,
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characterized by low managing span so it does not demand
controlling.

Medical staff undertakes activities aimed at effective
management both in the independent public and in non-public
health care centres.

In both of these two management systems the most important
feature involves planning.

Key words: management, quality, public, non-public health care
center

Reorganizacja systemu ochrony zdrowia
Ukrainy — mity i dzisiejsze realia

Reorganization of Ukrainian health board system
- current myths and realities
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Na dzien dzisiejszy nalezy stwierdzi¢, iz obecny stan ochrony
zdrowia i ubezpieczent medycznych na Ukrainie jest niezado-
walajacy dla wtadzy, ani dla spoteczenstwa, ani dla samej ochro-
ny zdrowia.

Zgodnie z artykutem 49 Konstytucji Ukrainy udzielanie po-
mocy medycznej na Ukrainie jest bezptatne, jednak wydatki
ludnosci na ustugi medyczne i leki mozna poréwnaé do wyso-
kosci wydatkéw panstwa na finansowanie ochrony zdrowia. Jed-
noczes$nie, ograniczona dostepno$é do pomocy medycznej do-
prowadzita do tego, ze ludzie rzadziej zwracaja si¢ do instytucji
medycznych i odpowiednio nie otrzymuja we wiasciwym czasie
odpowiedniej pomocy medycznej. Wszystko to $wiadezy o tym,
ze obecnie zarzadzanie ochrong zdrowia nie jest w stanie reali-
zowa¢ podstawowych funkeji - zapewnienia réwnosci, dostep-
noéci oraz jakosci pomocy medycznej wszystkim warstwom spo-
tecznym.

Dany problem nieraz byl poruszany na szczeblach panstwo-
wych i niepanstwowych, ale przez ostatnie dziesie¢ lat zadnych
radykalnych zmian w tej dziedzinie nie byto.

Podjeto wiele préb reformowania systemu ochrony zdrowia —
ogbtem za ten czas przyjeto wiecej niz 240 normatywnych ak-
tow oraz prawnych dokumentéw, w tym: ustawy panstwowe
(24); dekrety prezydenta (30); rozporzadzenie prezydenta
(2); uchwaly Rady Ministréw (ponad 155). W ciagu 15 lat
zmienito sie 13 Ministréw Zdrowia. Obecnie Parlament Ukra-
iny rozpatruje kilka odmiennych projektéw ustawy o obowiagz-
kowych ubezpieczeniach medycznych.

Na danym etapie reform i rozwoju medycyny na Ukrainie, sto-
sunki firm ubezpieczeniowych najlepiej uktadaja si¢ z prywat-
nymi podmiotami stuzby zdrowia oraz z prywatnymi przedsie-
biorcami. Przy czym, zakres ustug medycznych objetych ubez-
pieczeniem nie jest wystarczajaco szeroki i w wiekszosci przy-
padkéw ogranicza si¢ do §wiadczen ambulatoryjno-poliklinicz-
nych i pogotowia ratunkowego.

Ciagte niedofinansowanie doprowadzito do pelnej technicznej
nieprzydatnosci i moralnego zestarzenia si¢ wyposazenia pla-

coéwek medycznych oraz do petnego zaniku moralno-etyczne-
go aspektu zawodu lekarza. Jednak w obwodzie Lwowskim na
wniosek Ukrainskiego Lekarskiego Towarzystwa we Lwowie
od 2008 r. zaczat obowiagzywac ,Kodeks Etyczny Lekarza”, ce-
lem ktérego jest stosowna zmiana odpowiednich przepiséw
prawa Ukrainy.

W okresie ksztalttowania Ukrainskiego panstwa i reorganizacji
calego systemu ochrony zdrowia zaostrza si¢ problem przygo-
towania i podnoszenia kwalifikacji pracownikéw stuzby zdro-
wia.

Stowa kluczowe: zarzqdzanie ochrong zdrowia, finansowanie
ochrony zdrowia, ubezpieczenie medyczne, Kodeks Etyczny Lekarza,
przygotowanie kadry medycznej

It is reasonable to acknowledge today, that the situation in the
Health Board System and Medical support does not suit
anybody: neither government, nor public, nor even the Health
Board itself.

Following 49th clause of the Ukrainian Constitution, provision
of the medical aid in Ukraine is free of charge, but the amount
that people spend on medical services and drugs can be
compared to the amount of governmental financing of the
Health Board. At the same time, the decreasing accessibility of
medical services lead to the fact that people less frequently
report to medical institutions and, therefore, they are not getting
adequate medical aid on time. All of those facts are outlining
the incapability of present Health Board to provide the main
function, equal and accessible quality of medical aid to all
sections of the population.

This particular problem has been raised many times on different
governmental and non-governmental levels, but unfortunately
during the last ten years none of the radical changes have taken
place.

There were a lot of attempts to start reforms in Health Board
system — 240 normative acts were passed altogether during
that time; legal documents: Ukrainian Statutes and Acts (24);
Decrees of the President (30); Orders of the President (2);
Decisions of the Ministerial Cabinet (more then 155). But at
the same time during the last 15 years, 13 Ministers of Health
Board have been changed. At the moment there are some legal
drafted projects waiting to be heard at the Parliament Session
(4 are well known) about the compulsory medical health
insurance.

At the moment, on this stage of reforms and development of
Ukrainian medicine, the best relationships are seen between
insurance companies and private medical centres and self-
employers. At the same time the range of services which are
offered by those insurance companies are not wide enough,
and in many cases are limited to out-patient and first aids.

Because of constant lack of financing of the medical field, the
material basis of medical field became technically unsuitable
and out of date, but the worst thing involved complete negligence
of moral and ethical aspects of the doctor's profession. In Lviv
Region, thanks to the Ukrainian Association of Doctors, the
,Code of Doctor's Ethics” was introduced in Lviv from 2008, to
act until the corresponding bill will be passed in Ukraine.

In the period of formation of Ukraine as a country and
reorganizing of all Health Board's system, the problem of training
and improving qualification and skills of medical and
pharmaceutical personnel is becoming increasingly important.

Key words: Health Board Management, financing of the Health
Board, medical health insurance, Code of Doctor's Ethics, personnel
training
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Sieci Petriego jako graficzny model
whnioskowania na przyktadzie danych
medycznych

Petri nets as graphic reasoning model on the
example of medical data
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Dane dotyczace diagnostyki lub sposobu leczenia okreslonej
choroby s3 czesto zapisywane w postaci dokumentacji zwanej
tablica informacyjna lub tablica decyzyjna. Taka tablica jest
opisem poszczegdlnych przypadkéw (nazywanych obiektami)
w kategoriach okreslonych cech (nazywanycg atrybutami).
Cechy te moga odpowiada¢ np. obserwacjom, wynikom badan
ianaliz laboratoryjnych. Natomiast stawiana diagnoza moze by¢
traktowana jako tzw. decyzja. Istotnym zagadnieniem jest zna-
lezienie zaleznosci przyczynowo-skutkowych pomiedzy war-
tosciami cech opisujacych przypadki, a stawiang diagnoza (de-
cyzja). W dziedzinie odkrywania wiedzy z danych zapropono-
wano w ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat wiele metod wyszu-
kiwania takich zaleznosci. Na postawie tych zaleznosci genero-
wane sg réznorodne modele wnioskowania wspomagajace de-
cyzje lekarzy. Czed¢ system6w opartych jest o tzw. reguty po-
staci: JESLI okreslone przestanki sa spetnione TO powinna
zostaé podjeta odpowiednia decyzja. Przy generowaniu takich
modeli istotna rol¢ odgrywa sposob reprezentacji wiedzy tak,
aby reprezentacja ta byla zrozumiata dla cztowieka. Niewat-
pliwie, graficzne model)é utatwiajg spetnienie takich wymagan.
W referacie przedstawione zostanie jedno z narzedzi informa-
tycznych, nazywane sieciami Petriego, ktére pozwala m.in. na
budowe graficznych modeli wnioskowania. Zaleta takich mo-
deli jest nie tylko wskazanie podjetej decyzji, ale takze wyja-
$nienie dlaczego dana decyzja zostata podjeta i jaka byta Sciez-
ka podjecia tej decyzji. Budowa modelu wnioskowania zostanie
przedstawiona na przyktadzie danych medycznych.

Stowa kluczowe: sieci Petriego, modele wnioskowania, systemy
wspomagania decyzji w medycynie

Data concerning medical diagnoses and ways of disease
treatment are often stored in the form of documentation called
an information or decision table. Such a table is a description of
individual cases (called objects) in terms of given features
(called attributes). For instance, features correspond to
observations, examination results and laboratory analyses.
However, diagnosis can be treated as the so-called decision. An
important task is to discover some casual-effect relations
between values of features and diagnoses (decisions). Many
methods of finding such relations have been proposed in the
area of knowledge discovery over the past two decades. On the
basis of casual-effect relations, varied models supporting doctor's
decision making processes can be created. Some systems are
based on the so-called rules which have the form: IF conditions
THEN decision. For a reasoning model, the important thing is
to represent the knowledge in a way that is friendly and easily
understandable for humans. Graphic models satisfy
undoubtedly such a requirement. In the paper, one of the
informatics tools, called Petri nets, will be presented. Such a tool
enables creating, among others, graphic reasoning models. There
is an advantage of using such models, they enable us to make
decisions and, moreover, explain decisions and show decision
making paths. Creating reasoning models will be shown on
example of medical data.

Key words: Petri nets, reasoning models, decision support systems
in medicine

Przyczyny ograniczajgce mieszkancom wsi
dostepnosc Swiadczen zdrowotnych
i rehabilitacyjnych

The reasons for the limited accessibility of the
health and rehabilitation services for the
inhabitants of the countryside

Daniel Chrzan
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wprowadzenie. W wyniku wprowadzenia w 1998 r. reform
systemu opieki zdrowotnej, dostepnos¢ swiadczen zdrowotn CK
takich jak: badania diagnostyczne, podstawowa opieka zdro-
wotna, ambulatoryjne, Swiadczenia specjalistyczne, Swiadcze-
nia stomatologiczne, wysokospecjalistyczne, leczenie szpitalne,
rehabilitacja lecznicza itd. jest negatywnie oceniana nie tylko
przez mieszkancéw miast, ale i wsi.

Celem pracy byta ocena przyczyn wptywajacych na ogranicze-
nie dostepnosci ustug medycznych i rehabilitacyjnych dla miesz-
kancow wsi.

Materiat i metody. Badaniami ankietowymi, przeprowadzo-
nymi w 2007 r., objeto 190 studentéw losowo wybranych
w trzech krakowskich uczelniach (Uniwersytet Jagiellonski,
Akademia Wychowania Fizycznego, Uniwersytet Rolniczy),
ktérzy mieszkali na wsi. Oceniano: dostepnosé¢ lekarza pierw-
szego kontaktu, lekarzy specjalistow, leczenia szpitalnego, ko-
rzystania z prywatnych ustug medycznych, korzystania z za-
kresu ustug fizjoterapeutycznych w poradniach i osrodkach re-
habilitacyjno-leczniczych.

Wyniki. Z analizy ankiet wynika, ze najwieksze trudnosci byty
w dostepnosci porad lekarzy i ustug fizjoterapeutycznych. Spo-
$§r6d czynnikéw ograniczajacych, najczesciej wymieniano: duzg od-
legtos¢ do lekarza pierwszego kontaktu i specjalisty oraz do za-
ktadu fizjoterapeutycznego, odlegte terminy $wiadczen, niedogod-
ne godziny przyjmowania pacjentéw lub wykonywania ustug, ter-
minowa praca w rolnictwie, dtugie kolejki do lekarza, wezesniej-
sze zapisy na termin i trudno$ci w otrzymaniu skierowania do
lekarza specjalisty, a w przypadku ustug fizjoterapeutycznych —
niedogO(ﬁly rozkiad jazdy $rodkéw lokomocji lub sporadyczng
komunikacje oraz brak rejestracji przez telefon. Wysoki odsetek
ankietowanych i cztonkéw ich rodzin, z uwagi na ponoszone kosz-
ty, nie korzystalo z prywatnych ustug medycznyclﬁ.

Whioski. Czynniki ograniczajace dostepno$é¢ swiadczen zdro-
wotnych i rehabilitacyjnych byly najczesciej natury technicznej,
organizacyjnej i finansowej.

Stowa kluczowe: swiadczenia zdrowotne, ustugi, rehabilitacja, wies

Introduction. As a result of the introduction of the reform of
the social health service in 1998, accessibility of the services
such as diagnostic tests, basic health care, consultations at an
outpatients' clinic, services of the specialists, dental care, highly
specialist care, hospital treatment, rehabilitation, etc. has been
assessed in a negative way not only by the inhabitants of the
cities but in the countryside as well.

The aim of this project was to assess the factors causing the
limited accessibility of the health and rehabilitation services for
the inhabitants of the countryside.

Material and methods. The survey research which was
conducted in 2007 covered 190 randomized students of the
Jagiellonian University of Cracow, Academy of Physical
Education and University of Agriculture in Cracow, all of them
inhabitants of the countryside. The survey assessed accessibility
of the GP, the specialists, hospital treatment, whether the
inhabitants made use of the private health care or of the full-
scope of the physiotherapeutic services in the clinics or the
rehabilitation centres.

Results. The analyses of the survey showed that the access to
the doctors' advice and physiotherapeutic services were the most
difficult. Among the factors limiting the accessibility of those
services the most often mentioned were: a long distance to the
GP or the specialist as well as the rehabilitation centre, prolonged
waiting for the services, inconvenient hours of the appointments,
the agricultural works which had to be done in a very specific
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time, long queues to doctors, making apﬁointments in advance
and the difficulty in obtaining referral to the specialist and, in the
case of the physiotherapeutic services, inconvenient timetable of
the local means of transport and lack of the possibility of being
registered by phone. The high percentage of the surveyed people
and members of their families did not make use of the private
health care because of the expenses.

Conclusion. The factors which contributed to the limited
accessibility of the health and rehabilitation services were usually
the ones of the technical, organizational and financial nature.

Key words: health services, services, rehabilitation, countryside

Zmiany w strukturze zaméwien publicznych
podmiotow sektora ochrony zdrowia
w latach 1996-2006

Changes in public procurement structure of health
care sector in the years of 1996-2006

Hanna Lewandowska
Szkota Wyzsza im. Pawta Wtodkowica w Ptocku

Publiczne podmioty sektora ochrony zdrowia (SPZOZ) funkcjo-
nujace w oparciu o ustawe o Zakladach opieki zdrowotnej oraz
zabezpieczajace §wiadczenia zdrowotne zgodnie z odpowiednimi
zapisami zawartymi w Konstytucji RP z 1997 r. oraz ustawie o Pow-
szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym korzystaja w swojej dzia-
talnosci z finansowych $rodkéw publicznych. Efektywne i racjo-
nalne zarzadzanie publicznymi zasobami finansowymi pochodza-
cymi gtéwnie z tytutu zawartych kontraktéw z beneficjentami tych
srodkow (Kasy Chorych/NFZ) aga od zarzadzajacych doko-
nywania wyboréw alternatywnych dla kierunkéw wydatkowania
tych srodkow (infrastruktura budowlana, infrastruktura technicz-
na, ustugi towarzyszace dziatalnosci operacyjnej). Koniecznosé
modernizacji, adaptacji 1 rozbudowy posiadanej substanciji budow-
lanej (zamdwienia na roboty budowlane), zabezpieczenia podsta-
wowej infrastruktury technicznej (aparatury i sprzetu medyczne-
go —dostawy) oraz ustug towarzyszacych (catering, pralnicze, ochro-
ny, sprzgtania itp.) powodujg wzrost kosztow funkcjonowania pod-
miotéw sektora ochrony zdrowia.

Wplyw na koszty SPZOZ jako podmiotéw publicznych maja
wartos§ci zamoéwien realizowanych poprzez rynek zamoéwien
publicznych, ktéry w wyniku ksztattowania si¢ relacji popyt/
podaz/popyt w sposéb obiektywny jest w stanie zweryfikowaé
wystepujace zaleznosci.

Celem opracowania jest przedstawienie zmian w strukturze
zamoéwien publicznych podm iotéw sektora ochrony zdrowia
w latach 1996-2006 oraz zidentyfikowanie przyczyn wystepu-
jacego zjawiska.

Przyjete zatozenia pozwolity na sformutowanie hipotezy orze-
kajacej iz: niedostateczny zasob finansowych $rodkéw publicz-
nych naptywajacych do podmiotéw sektora ochrony zdrowia
wywiera decydujacy wpltyw na strukture zaméwien SPZOZ na
rynku zaméwien publicznych.

Do analizy i oceny wystepujacych zaleznosci wykorzystano
obliczenia wlasne oraz dost¢png literature przedmiotu z za-
kresu funkcjonowania zaméwien publicznych. Metodami za-
stosowanymi do weryfikacji ww. byly ogdlnie stosowane meto-
dy statystyczno-ekonometryczne.

Stowa kluczowe: zamdwienia publiczne, koszty funkcjonowania
publicznych podmiotow sektora ochrony zdrowia

Public entities of health care sector (SPZOZ) operating on the
basis of the Act on Health Care Units, securing any health
benefits/services in line with appropriate regulations of 1997
Constitution of the Republic of Poland, and in line with the Act of
Common Health Insurance, run their activities using public
financial means. Efficient and rational management of public
financial resources mainly, coming from contracts concluded with
beneficiaries of those means (Sickness Funds/NFZ [National
Health Fund]), requires that managers make alternative choices
between specific directions of spending those funds (construction
facilities, technical facilities, operational services). The need
for modernizing, adapting and developing the existing

accommodations (orders for construction work), securing the
basic technical facilities (apparatus and medical equipment —
deliveries), and assisting activities (catering, laundering, security,
cleaning etc.) cause rise in operating costs of health sector.

Public Entities of Health Care Sector (SPZOZ) are influenced
by values of public procurement executed thought public
procurement market, which is capable of verifying any present
dependencies shaped by results of the demand/supply/demand
inter-relationships.

This study aimed at presenting changes in the structure of public

rocurement in health care sector within the years of 1996-
2006, and at identifying reasons of the occurring phenomenon.
For the purpose of analysis and assessment of occurring
dependencies my own calculations were used and literature
available in the area of public procurement operation. The
methods used for verifying purposes were the generally used
statistical-econometric techniques.

Key words: public procurement, operating costs of public entities
of health care sector

Rola misji w zarzadzaniu organizacjami
sektora ustug medycznych

The role of mission statement in management the
organizations of medical service sector
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Kazda organizacja, ktora chce $wiadomie kreowac wlasna przy-
szto$¢ powinna okresli¢ i realizowaé misje swojej dziatalnoscei.
W praktyce zarzadzania misja pomaga wlasciwie oceni¢ poten-
cjat strategiczny organizacji oraz polaryzowaé jej wybory stra-
tegiczne w strone osiggania przewagi konkurencyjnej, a takze
pozwala wykorzystaé motywacje interesariuszy jako sile nape-
dowa wzrostu i rozwoju organizacji.

Celem referatu jest dokonanie krytycznego przegladu misji
polskich organizacji sektora ustug me(i;cznych w aspekcie prak-
tycznego zwigzku komunikatéw misji z procesem zarzadzania.
Analizujac konteksty misji i ich tozsamo$¢ autorzy siegaja do
zrédel misji organizacji biznesowych oraz non-profit, podaja
przyktady formutowania i realizacji misji najwiqkszyc{i oraz
najbardziej innowacyjnych polskich przedsigbiorstw (z czotéwki
corocznych rankingdow dziennika Rzeczpospolita). Na koniec
autorzy dokonuja oceny komunikatéw misji publicznych i nie-
publicznych szpitali, i ZOZ, ustalaja wplyw misji na decyzje
1 proces zarzgdzania w tych organizacﬂaeh oraz formutujg wska-
z6wki dotyczace niezbednych kierunkéw i obszaréw zmian.

Stowa kluczowe: misja, strategia, interesariusze, proces zarzqdzania

Each organization which wants to consciously create its future
should formulate and implement its mission. In the theory of ma-
nagement, mission statement supports organization to evaluate
its strategic power, and to drive its long term decisions towards
attainment of competitive advantage. Mission statement also gives
opportunities to exploit stakeholder's motivations as ,.engines” for
running the organizations' growth and development.

The aim of this paper was to make a critical review of the mission
statements of Po{’isﬁ health care organizations in terms to find the
real interdependence between ideas declared and the reality of
management. Making the analysis of particular mission's contexts
and identities, the authors took into consideration the origins of
missions in business oriented organizations and in non-profit ones,
give the examples of how the missions have been formulated and
executed among the biggest and the most innovative Polish enter-
Frises (holding the leading positions in the ranks of Rzeczpospo-
ita daily). At the ending part, the authors evaluated set of mission
statements of chosen public and private hospitals, trying to reco-
gnize how mission can affect the style of management and particu-
lar performances of those kind of organizations.

Key words: mission statement, strategy, stakeholders management process
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Gra Kierownicza jako narzedzie edukacyjne
w ksztatceniu przysztej kadry zarzadzajacej
zaktadami opieki zdrowotnej

Managerial game as an educational tool in
training the future staff administering the health
care institutions
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We wrze$niu biezacego roku akademickiego sfinalizowane zo-
stang prace zwigzane z zaprojektowaniem nowego narzedzia
dydaktycznego dla specjalnosci Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia na kierunku Zdrowie Publiczne w postaci
gry, ktora bedzie modelem rynkowym niepublicznego szpitala
1 umozliwi rozwinigcie umiejetnosci zarzadzania zaktadem opie-
ki zdrowotnej. Program bedzie forma gry kierowniczej, w kté-
rej uczestnicy weielg si¢ w dyrektoréw szpitali. Symulator opiera
si¢ na nieliniowych funkcjach obrazujacych dziatalno$é rynku
ustug medycznych. Gracze beda musieli podejmowaé swoje
decyzje w oparciu o informacje rynkowe. Celem uczestnikéw
rozgrywki jest nie tylko maksymalizacja zysku ZOZ-u, ale tak-
ze zadbanie o spoteczny wynik swojej dziatalnoscei.

Gracze beda mieli do dyspozycji decyzje z nastepujacych dziedzin
» Zarzadzanie kapitatem ludzkim

* Zarzadzanie finansami

* Zarzadzanie projektami

* Zarzadzanie majatkiem ZOZ

e Public relation i marketing.

Gra ma na celu przyblizenie nie tylko zasad ekonomicznych
zar6wno w otoczeniu wewnetrznym jak i zewnetrznym ZOZ-u,
ale takze wyksztalcenie umiejetnoscei analizy wpltywu decyzji
z zakresu zarzadzania czy finanséw na pozaekonomiczny
aspekt funkcjonowania przedsigbiorstwa.

Dodatkowym aspektem dydaktycznym tworzonego programu
jest nauka umiejetnosci pracy w zespole, ponoszenia odpowie-
dzialnosci za swoje decyzje, oraz wyksztalcenie cech przywdéd-
czych, i umiejetnosci podejmowania decyzji w warunkach nie-
pewnosci.

Stowa kluczowe: ckonomika, zarzqdzanie, zaktad opicki
zdrowotnej, szpital niepubliczny, Gra Kierownicza

Work connected with the project of a new educational tool for
the specialty of Organization and health care management in
Public Heaf{ch Department will be completed in September,
2008. It is a managerial game reflecting a market model of
a non-public hospital with the purpose to develop managerial
skills in health care institution management. This particular
programme will be in the form of managerial game, in which
participants play role of hospital directors. Simulator reponses
on unilinear functions will represent the activity of health care
market. Game participants should come to decisions based on
market information. Participants' purpose is not only to obtain
maximum profits in health care institution, but also to gain
social resuﬁs of its activity. Participants will exercise control
over decisions in following domains:

* human resources management

* financial management

* project management

* management of health care institution property

* public relations and marketing.

Game's purpose is not only the approximation of economic
principles of internal and external health care institution
surrounding, but also the development of skills in analysis of
the impact of decision in the sphere of management or finance
on non-economic aspect of establishment functioning.

Additional educational aspect of the created programme is
training team working skills, skills of being responsible for one's
own decisions, assuming a leader's character and skills of
decision making in conditions of uncertainty.

Key words: economy, health care institution, non-public hospital,
managerial game

Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce
oraz w krajach Europy Wschodniej
i Srodkowo-Wschodniej

Health care financing in Poland and other Eastern
and Central European countries

Kazimierz Ry¢, Zofia Skrzypczak

Wydziat Zarzgdzania, Uniwersytet Warszawski

Transformacja ustrojowa, ktéra dokonata si¢ w bytych krajach
socjalistycznych doprowadzita réwniez do zmian w sektorze
ochrony zdrowia. Po odejsciu od modelu Siemaszki kraje poda-
zaja réznymi drogami, realizujac koncepcje systemu ochrony
zdrowia zgodne z modelem Bismarcka, Beveridge'a lub taczac
ze sobg elementy obu tych modeli.

Celem opracowania jest prezentacja oraz analiza podstawo-
wych wielkosci i wskainﬂl()()w makroekonomicznych wykorzy-
stywanych w miedzynarodowych poréwnaniach systeméw
ochrony zdrowia. Naleza do nich: poziom wydatkéw na ochro-
ne zdrowia per capita (w USD, wg PPP), relacja wydatkéw na
ochrone zdrowia do PKB (%) oraz struktura finansowania
ochrony zdrowia (udzial wydatkéw prywatnych, udzial wydat-
koéw bezposrednich — tzw. ,,z kieszeni”) .

Autorzy formutuja tezg, iz nie ma jednej wyraznej wspdlnej
drogi rozwojowej, ktéra — reformujac swoje systemy ocﬁilrony
zdrowia — wybraty kraje postsocjalistyczne; poziom i struktura
finansowania ochrony zdrowia sa w nich talgie zrdznicowane.
W opracowaniu szczegdlng uwage poswiecono Polsce. Analiza
struktury finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia
prowadzona jest przy za?oieniu, ze o ile ustalenie poziomu
wydatkéw publicznych jest jednoznaczne metodologicznie, to
wydatki prywatne na ocg‘lronq zdrowia mozna szacowaé opiera-
jac sie na dwojakiego rodzaju Zrédtach, dajacych odmienne re-
zultaty — sa nimi badania budzetéw gospodarstw domowych
i rachunki narodowe.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, miedzynarodowe

poréwnania systeméw ochrony zdrowia, finansowanie ochrony
zdrowia

Political transformation, which occurred in post communist
countries, affected health care systems. The previous Siemaszko
model was replaced by various solutions, following concepts of
Bismarck, Beveridge or using elements of both solutions.

The paper presents basic data and macroeconomic indicators
used in international comparisons of healthcare systems, which
include: yearly outlays per capita (in US dollars, according to
PPP) and as a % of GDD, as well as structure of health care
funding (share of private expenses and direct — ,,out of pocket”
expenses).

The authors indicate that various options have been
implemented in post communist countries: both levels of
funding and health care structure show significant differences.
The publication focuses on Poland. Analysis of healthcare
financing is based on assumption that methodology of public
financing analysis is accurate and relatively uncomplicated
whereas private outlays need to be estimated using two sources
— household expenditure analysis and national bill, which may
result in slight discrepancies.

Key words: health care system, international comparisons of health
care systems, health care financing
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Fundusze Europejskie w Zdrowiu
Publicznym

European Funds in the Public Health
Monika Skiba ', Mirostaw J. Wysocki 2

1 Biuro Funduszy Europejskich i Programéw Pomocowych
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Pafistwowym
Zaktadzie Higieny

% Petnomocnik Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Pafistwowego Zaktadu Higieny; kierownik Zaktadu Promocji
Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego

Wprowadzenie. Znaczenie inwestowania w ochrone zdrowia
podkreslaja Unia Europejska i organizacje migdzynarodowe.
Udziat ochrony zdrowia, w odpowiedzi na wyzwania przed ja-
kimi stoi Europa tj. m.in.: zagrozenie bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywateli, starzenie si¢ spoleczenstwa, zmniejszanie sie
sity roboczej wieku produkcyjnego, przemiany spoleczno-eko-
nomiczne, jest nieodzowny. Wyzwania te, stanowig o ksztalcie
unijnej perspektywy finansowej stuzacej wdrazaniu strategii
UE w dziedzinie zdrowia. Podstawowym instrumentem Komi-
sji Europejskiej stuzacym wdrazaniu strategii UE w dziedzinie
zdrowia jest drugi program dziatan Wspolnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego na lata 2008-2013, z budzetem o tacznej
wartos$ci 321 500 000 EUR Jednoczesnie stanowi on uzupe-
Inienie oraz warto$¢ dodang w stosunku do polityki panstw
cztonkowskich zaréwno w zakresie zdrowia ja£ i polityk z in-
nych dziedzin zycia. Ponadto instrumentami, na ktére warto
zwréci¢ uwage to m.in. 7 Program Ramowy, Szwajcarska Pomoc
finansowa, czy fundusze strukturalne, a w szczegdlnosci Euro-
pejski Fundusz Spoteczny, z ktérego wspotfinansowany jest
Program Operacyjny Kapital Ludzki jako obszar najblizszy be-
hawioralnego i spotecznego uwarunkowania zdrowia.

Cel. Przedstawienie zrédet finansowania projektéw i progra-
moéw dot. zdrowia publicznego.

Materialy i metody. — do$wiadczenie praktyczne autoréw w po-
zyskiwaniu zrédel wspétfinansowania krajowego i zagranicz-
nego; — strona internetowa Komisji Europejskiej, Agencji Wy-
konawczej Programéw Zdrowia Publicznego, Krajowego Punk-
tu Kontaktowego, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego; — pu-
blikacje przygotowane przez ww. instytucje.

Wyniki. Informacje nt. Zrédel wspétfinansowania krajowego
i zagranicznego w zakresie zdrowia.

Wnioski. Fundusze europejskie, gdy efektywnie wdrazane,
stanowia duze wsparcie w realizacji ceilc’)w i kierunkéw polityki
unijnej jak i krajowej. Fundusze nie moga zastepowaé, a jedy-
nie maja uzupeknia¢ dziatania prowadzone przez panstwa UE.
Na poziomie krajowym, jak i ogélnoeuropejskim, nalezy dazyé
do zwigkszenia udziatu ochrony zdrowia we wspéifinansowa-
niu z funduszy europejskich.

Stowa klucze: program zdrowia publicznego, ochrona zdrowia,
Sfundusze europejskie, finansowanie, fundusze, zdrowie

Introduction. European Union and International Organizations
are highlighting the importance of investing in the healthcare.
Healthcare participation in answering of the Europe's challenges,
i.e.: threats to the citizens' health security; ageing population;
shrinking workforce; socio-economical transformation, is
indispensable.

Those challenges constitute the shape of the EU financial
perspective, which implements EU strategy for health. The main
European Commission instrument, which implements EU
strategy for health is the second programme of Community
action in the field of health (2008-2013), with a overall budget
of 321 500 000 EURO. At the same time, the Programme
complements and gives an added value to the policy of member
countries within the scope of health as well as to the policy
within the other life areas. Moreover, the instruments should
be also taken into consideration, i.e.: 7th Framework Programme,
Switzerland Financial Support, or structural funds, in particular
European Social Fund which co-finances the Human Capital

Operational Programme — as the best area, which is closest to
the behavioral and social determinants of health.

Purpose. to show the possible sources of financing for projects
and programmes concerning public health.

Methods and materials. — practical experience of authors in
obtaining co-financing from national and international sources;
— website of the European Commission, Executive Agency for
Public Health, National Focal Point for Framework Programme,
Ministry of Regional Development; — publications issued by
aforementioned institutions.

Outcomes. Information concerning co-financing from national
and international sources in the scope of health.
Conclusions. European funds, when successfully implemented,
provide high support in fulfillment of goals and directions of
national and EU policy. Funds cannot substitute, but only have to
complement activities run by the EU member countries. On the
national and European level, it should be the aim to increase
participation of heath care in co-financing from European funds.

Key words: public health program, health care, European funds,
financing, funds, health

Polskie systemy finansowania leczenia
szpitalnego oparte o metodologie
Jednorodnych Grup Pacjentéw: historia
i propozycje na przysztos¢

Polish systems of financing hospital treatment
based on methodology of uniform patient groups:
history and suggestions for the future

Barbara Misinska ", Pawet Nawara %/

'/ Mazowiecki Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia;
Zastepca Dyrektora ds. medycznych

%/ Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne Szkoty Gtéwnej Handlowej

W historii polskiej reformy systemu ochrony zdrowia pojawia-
ty si¢ r6zne modele finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w rodzaju: leczenie szpitalne. Autorzy, aktyw-
nie uczestniczac w pracach analitycznych dotyczacych tworzo-
nego przez NFZ systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP)
maja doswiadczenie z systemem wprowadzanym w latach 2000-
2003 w woj.: podkarpackim i dolnoslaskim, co pozwala na wie-
loaspektowa analize¢ propozycji aktualnie tworzonej.

Celem artykutu jest analiza genetyczno-historyczna polskich
wersji finansowania leczenia szpitalnego od 1999 r., zobrazowa-
nie systemu wprowadzonego w 2000 r. oraz zaprezentowanie
zatozen proponowanego przez Centrale NFZ w Warszawie sys-
temu opartego o brytyjska odmiang Dianosis-Related Groups.
Artykut, poza warstwa genetyczno-historyczng, pokazuje wie-
loaspektowe problemy zwigzane z tworzeniem systeméw opar-
tych o DRG oraz motywy, jakie powoduja konieczno$¢ wprowa-
dzenia zmian w obecnie obowigzujacym systemie finansowania
leczenia szpitalnego.

Celem artykutu jest wskazanie koniecznosci wprowadzenia
metodyki JGP do finansowania wszystkich §wiadczen realizo-
wanych w warunkach opieki stacjonarnej, co obrazowane jest
analizg realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kar-
diologii, ze szczegélnym uwzglednieniem roli wezesnej rehabi-
litacji kardiologicznej.

Konkluzje artykutu stanowi wskazanie mozliwosci takiej kon-
strukeji JGP, ktora bedzie uwzglednia¢ wieloaspektowosé le-
czenia, poczawszy od fazy zabiegowej, poprzez rehabilitacje do
psychoterapii.

Stowa kluczowe: Jednorodne Grupy Pacjentow, rehabilitacja
kardiologiczna, osobowosé typu D, koronaroplastyka, Payment By Results
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In the history of the reform in the Polish health protection system
various systems appeared of financing health care services
involving hospital treatment. The authors actively participated
in analytical works pertaining the National Health Fund
(NHF)-formed system of uniform groups of patients and have
experience with introduction of the system in years 2000-2003
in Podkarpackie and Dolnoslgskie voivodships, which allows
for a multi-aspect analysis of the currently formed system.

The study aimed at a genetic-historical analysis of Polish
versions of financing hospital treatment starting at the year of
1999, presentation of the system introduced in 2000 and of
principles suggested by NHF centre in Warsaw, based on British
variety of Diagnosis-Related Group system.

Apart from its genetic-historical layer, the paper presented
multiple aspects linked to formation of DRG-related systems
and the motives which require that changes should be
introduced to the currently binding system of financing hospital
treatment.

Present study aimed at demonstration of the need to introduce
DRG technique to financing of all services implemented in
conditions of stationary care, as illustrated by analysis of health
care services in the range of cardiology, with particular attention
payed to the role of early cardiological rehabilitation.

The paper is concluded with indication of such a potential
construction of DRG approach that multiple aspects of treatment
are taken into account, beginning at the procedure phase,
through rehabilitation and ending at psychotherapy:.

Key words: diagnosis-related groups, payment by results, cardiology
rehabilitation, type D personality, coronary angioplasty

Zmiany sposobu finansowania ustug
medycznych w ramach powszechnego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce

Changes in the way of financing medical service
within common health insurance system in Poland

Natalia Stec, Dariusz Zielinski

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Dziat
Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia

Finansowanie ochrony zdrowia jest problemem ekonomiczno-
spolecznym. Reforma sektora ochrony zdrowia, wspierajaca
kontrole kosztow i wyzsza efektywnosé, jest szansa na popra-
we finansowania ustug medycznych. Cefem pracy jest przed-
stawienie zmian alokacji srodkéw finansowych w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce w latach 1999-2007 oraz procesu finanso-
wania i kontraktowania ustug medycznych. Przedstawiono pro-
ces reformowania systemu ochrony zdrowia, zapoczatkowany
w 1999 r. wraz ze zmianami sposobu jego finansowania. Doko-
nano analizy poréwnawczej zasad kontraktowania i finanso-
wania ustug medycznych. Badania oparto na samodzielnie opra-
cowanych materiatach Kas Chorych oraz NFZ. Wykorzystano
dane Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go. W 1999 r. w Polsce zapoczatkowano proces przechodzenia
w przedmiotowe finansowanie $wiadczen medycznych z zasto-
sowaniem metody kosztéw usrednionych. Istnieje szereg od-
mian tej metody, od najprostszych polegajacych na ptaceniu
statej sumy np. kapitacja do bardziej ztozonych, jak finansowa-
nie case-mix. Brak rzetelnego rachunku kosztéw, a zatem real-
nej wyceny procedur medycznych niekorzystnie wptywa na
przyjety poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych. Obec-
nie najwazniejsze zadania to: zapewnienie odpowiednich zrodet
finansowania w oparciu o rzetelnag wycene kosztéw procedur
medycznych, wzrost efektywnosci systemu opieki medycznej
oraz prawidtowe ksztattowanie polityki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: finansowanie, koszty, ustugi medyczne, analiza
poréwnawcza

Financing health protection presents a socio-economic problem.
Reform within the sector of health protection, supporting costs'
control and higher effectiveness, increasing the chance for fi-
nancial improvement of medical services. The aim of the paper
was presentation of changes in allocation of financial means in
the health protection system in years 1999-2007 as well as the
process of financing and contracting medical services. The pre-
sentation included the process of reforming health protection
system, introduced in 1999 and the changes in ways of its fi-
nancing. The comparative analysis was conducted of the rules
of contracting anf financing medical services. The study was
based on self-compiled data coming from Patients Society and
National Health Fund as well as from Health Ministry and
General Statistical Department. In 1999, the process was star-
ted of financing objective medical benefits using methods of
averaged costs. However, the multiple varieties of the method
are known, including the easiest one, i.e. charging the constant
amount, that is capitation, and more diversified forms, inclu-
ding the so-called case-mix financing. Lack of reliable expen-
ses' evaluation and, therefore, lack of real valuation of medical
procedures, makes it that the influence on set level of financing
health benefit is not necessarily beneficial. Currently, the most
important goals include delivering suitable financing sources,
based on reliable costs' valuation of medical procedures, rise of
effectiveness in the system of medical care and correct shaping
of health policy.

Key words: financing, costs, medical services, comparative analysis

Ocena ustug medycznych oferowanych
przez Zaktady Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w opinii pacjentow

Overall view of medical services offered by Units
of the Basic Health Care in opinion of patients

Piotr Ksigzek, Iwona Bojar, Katarzyna Ksigzek,
Krzysztof Pyra

Katedra i Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Celem pracy bylo okreslenie ogélnej oceny ustug medycznych
oferowanych w Zakladach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(ZPOZ) w oparciu o opini¢ badanych pacjentow.

Dane do pracy zostaly zebrane przy pomocy ankiety przepro-
wadzonej na 114 pacjentach podstawowej opieki zdrowotnej
w kilku miejscowosciach.

Wigkszo$¢ ankietowanych ma utrudniony dostep do ZPOZ.
Pacjenci nie sa umawiani na okre§long godzine, skutkiem tego
jest dtugi czas oczekiwania na przyjecie. Ponad potowa bada-
nych (55%) uwaza, ze czas ten wynosi ponad godzine. Pacjenci
nie korzystaja z wizyt domowych. Wszystkie te fakty wywotuja
u chorych frustracje, niezadowolenie oraz stres. Negatywne
emocje rzutuja na ocene jakosci ustug medycznych, ktéra jest
zaledwie dobra (79% pacjentéw). Respondenci ponadto maja
utrudniony dostep do ustug specjalistycznych. Ankietowani
uznali, iz promocja zdrowego stylu zycia poprzez lekarzy nie
jest wystarczajaca. Podniesienie jakosci i dostgpnosci ustug
medycznych oferowanych przez ZPOZ-y poprawitoby spraw-
no$¢ samych organizacji jak réwniez stan psychofizyczny pa-
cjentéw. Zmianie uleglaby takze ogélna ocena ustug medycz-
nych, ktéra nie nalezy do najwyzszych.

Stowa kluczowe: jakos¢ ustug, podstawowa opieka zdrowotna

The purpose of the paper was to evaluate the medical services
provided by Basic Healthcare Units (ZPOZ) on the basis of
patients' opinion. The data has been collected by questionnaire
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method on the sample of 114 patients of ZPOZ in several towns.

Most of the interviewed patients have limited access to ZPOZ.
Patients have no specific appointments, which results in long
waiting time for admission. More than a half of interviewed
patients (55%) say that the waiting time is over an hour. Patients
do not use the option of house visits. All these facts cause
frustration, dissatisfaction and stress. These negative emotions
affect the rating of the services which in opinion of 79% of
patients is good (4 on scale of 2 to5). Moreover, the enquired
patients have limited access to specialist services. The patients
expressed opinion that the promotion of healthy lifestyle by
doctors was inadequate. An increase in quality and accessibility
of medical services provided by ZPOZ would increase the
efficiency of these organizations and improve patients'
psychophysical status. This would affect the evaluation of
medical services, not very high at the moment.

Key words: quality of health services, Basic Health Care

Jakos¢ opieki medycznej w ocenie
pacjentoéw i pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Medical care quality according to opinion of
patients and staff of Independent Public Health
Care Centre

Ewa Warchot-Stawifiska, lwona Bojar, Krzysztof Wtoch,
Leszek Grochowski

Katedra i Zaktad Zarzgdzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jako$¢ w opiece zdrowotnej oznacza petne zaspokojenie zapo-
trzebowania na ustugi medyczne, przy mozliwie najnizszych
kosztach wlasnych $wiadczeniodawcédw, w ramach obowiazuja-
cych regulacji 1 limitéw ustanowionych przez wtadze admini-
stracyjne i instytucje finansujace ustugi.

Pacjenci oceniajg jako$¢ przez pryzmat kwalifikacji i kultury
personelu medycznego, subiektywnie oceniaja skutek ich dzia-
tan, dostepnos¢ do zabiegdéw zwlaszcza wysokospecjalistycz-
nych diagnostycznych i leczniczych, bezpieczenstwo, termino-
wos¢ oraz warunki udzielania §wiadczen, wyposazenie i obstu-
ge hotelowa jak réwniez dostep do mediéw. Pacjenci zwracaja
réwniez uwage na wyrazong opini¢ o placéwee 1 jej pracowni-
kach.

Z perspektywy kierownika placowki jako$¢ moze przejawiaé
sie w sprawnosci zaopatrzenia, skutecznym komunikowaniu
sig, co wigze si¢ w znacznym stopniu we wspotpracy z podmio-
tami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Celem pracy bylo poznanie obiektywnej opinii pacjentéw i pra-
cownikéw samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej dotyczacej jakosci opieki medycznej.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze poziom
$wiadczonych ustug przez 60% ankietowanych zostal oceniony
jako bardzo dobry, a 23,3% za dobry. Ponad potowa badanych
(66,7%) pracownikéw uwaza, ze uzyskanie przez szpital akre-
dytacji ma wplyw na jako$¢ $wiadczonych ustug. Zdaniem 43,3%
respondentéw poziom poszanowania praw pacjentéw jest wy-
soki.

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowanie wnio-
skow potwierdzajacych, ze jakos$¢ §wiadczonych ustug przez
pracownikow szpitala jest na bardzo dobrym poziomie, a wptyw
na jej state podnoszenie majg stosowane procedury medyczne,
sprzet diagnostyczny oraz atmosfera sprzyjajaca wlasciwemu
poziomowi pracy.

Stowa kluczowe: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
jakosé opieki medycznej, zarzqdzanie zaktadem opieki zdrowotnej

Quality is of the greatest importance in health care system and
it means a supply of medical services at a possibly the lowest
cost for health centre within obligatory regulations and limits
established by administration and financing institutions.

Patients assess the quality of services regarding the qualifications
and culture of medical staff, they assess subjectively the result
of medical staff services, accessibility of treatments, especially
those specialized, diagnostic and therapeutic ones as well as
safety, punctuality, conditions, hotel staff and access to media.

Patients pay also attention to opinions about a given health care
centre and its staff. From the perspective of centre manager,
service quality means supply efficiency, successful
communication, connected with cooperation among internal and
external entities.

The study aimed at examination of objective opinions of patients
and staff on independent public health care centre related to
medical care quality.

The survey showed that the level of medical care in the opinion
of 60% of respondents was estimated as very good, by 23.3% as
good. Gaining accreditation by hospital had great impact on
services quality in the opinion of 66.75% of staff. According to
43.3% of respondents - the level of respecting patients rights
was high.

Survey allowed to formulate conclusions confirming the high
quality of services rendered by hospital staff as well as constant
growth of the quality influenced by medical procedures,
diagnostic equipment and atmosphere enhancing good work
level.

Key words: independent public health care centre, medical care
quality, management with health care centre

Jakos¢ pracy lekarzy ambulatoryjnej opieki
medycznej na Podkarpaciu, w ocenie
pacjentéw

Patients' assessment of the quality of work of
outpatient medical service doctors in Podkarpacie

Wactaw Kruk

Katedra Zdrowia Publicznego, Wyzsza Szkota Informatyki i
Zarzadzania w Rzeszowie

Jakos¢ pracy lekarza ma znaczacy wplyw na to jak pacjent po-
strzega caty proces udzielania okreslonych $wiadczen medycz-
nych.

Celem pracy byto przedstawienie opinii pacjentéw nt. pozio-
mu zaspokojenia ich oczekiwan wynikajacych z bezposrednie-
go kontaktu z lekarzem w ramach porady lekarskiej.
Metodologia badania. Badaniem objeto 577 pacjentdw, 40 przy-
chodni zlokalizowanych na Podkarpaciu, z ktérymi przeprowa-
dzono wywiad standaryzowany. Dla celéw badania autor doko-
nal podziatu zaktadéw opieki ambulatoryjnej na cztery warstwy
(po 10 przychodni): przychodnie podstawowej opieki zdrowot-
nej i specjalistycznej oraz publiczne i niepubliczne. Przychodnie
wyloniono na podstawie doboru warstwowego sposréd wszyst-
kich zaktadéw ambulatoryjnych na Podkarpaciu posiadajacych
kontrakt z NFZ a pacjentow dobierano wg okreslonego klucza
zapewniajacego reprezentatywnos$¢ badanej populacji.

Ocena jakosci pracy lekarzy obejmowata nast¢pujace aspekty:
a) poziom obstugi lekarskiej (dostosowanie godzin przyje¢ leka-
rza do oczekiwan pacjentéw, punktualno$é, czas porady, uprzej-
mo$¢, zapewnienie pacjentowi poczucia intymnos$ci w trakcie
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badania); b) jakos¢ udzielanej informacji lekarskiej dotyczacej
problemu zdrowotnego pacjenta — odnosita si¢ do tego czy le-
karz w tej przychodni informuje pacjenta w sposéb dla niego
zrozumialy i udziela mu wszystkich niezbednych informacji; c)
mozliwo$¢ uzyskania przez pacjenta skierowan na procedury
diagnostyczno-terapeutyczne oraz do innych lekarzy.

Wnioski. Wybér przez pacjenta okre$lonego lekarza najcze-
Sciej byt przypadkowy (30% wskazan) lub na podstawie reko-
mendacji rodziny (27%), a najrzadziej wynikat z oddziatywa-
nia reklamy (0,9%). Generalnie zdecydowanie przewazaty
oceny pozytywne (od 73 do 96% przypadkéw), ale zaobserwo-
wano istotne statystycznie réznice w ocenie poszczegdlnych
elementow jakosci §wiadczen udzielanych przez lekarzy przy-
chodni publicznych i niepublicznych oraz opieki podstawowej
i specjalistycznej. Najwigksza roéznica dotyczyta jakosci udzie-
lanej informacji lekarskiej, ktéra znacznie wyzej byta oceniana
w odniesieniu do lekarzy przychodni niepublicznych (zwlasz-
cza opieki specjalistycznej) anizeli lekarzy przychodni publicz-
nych (zwlaszcza POZ).

Stowa kluczowe: jakosé, zaktad opieki ambulatoryjnej, porada
lekarska, pacjent

The quality of doctors' work has a significant influence on how
the patient perceives the whole process of providing particular
medical services.

The aim of the paper was to present the patients' opinions on
the level of fulfilment of their expectations resulting from direct
contact with a doctor when taking medical advice.

Methodology of research. The research included 577 patients
from 40 clinics in Podkarpacie, with whom a standardized
interview was carried out. For the sake of the research, the
author divided the out-patient clinics into four layers (10 clinics
each): basic and specialist healthcare clinics, and public and
non-public ones. The clinics were selected through layered
sampling from all out-patient clinics in Podkarpacie which have
a contract with the National Health Fund, and patients were
chosen according to a specific key (instruction) ensuring the
interviewed population to be representative.

Doctors' work quality assessment covered the following aspects:
a) level of doctor's service (adjusting the doctor's working hours
to the patients' expectations, punctuality, time of consultation,
politeness, assuring a sense of intimacy to the patient during
examination); b) quality of the doctor’s information concerning
the patient's health problem — concerning whether the doctor
in the clinic gives the patient information that is understandable
and whether the advice contains all necessary information; c)
possibility of the patient obtaining referrals to diagnostic and
therapeutic services and to other doctors.

Conclusions. The patients most often chose their doctor randomly
(30% respondents) or basing on family recommendation (27%),
and the least often indicated reason was the influence of
advertising (0.9% of opinions). Generally, positive opinions were
definitely prevailing (from 73 to 96% of cases), but there were
statistically important differences in opinions on particular
elements of the quality of services provided by doctors in public
and non-public clinics and in basic and specialist healthcare
clinics. The greatest difference concerned the quality of the
doctor's information, which was evaluated significantly higher
in the case of doctors in non-public clinics (particularly those
providing specialist healthcare) than in the case of doctors in
public clinics (particularly those providing basic healthcare).

Key words: quality, out-patient clinic, medical advice, patient

Ocena elementéw jakosci Swiadczen
medycznych realizowanych w przychodniach
woj. podkarpackiego, na podstawie opinii
pacjentéw

Assessment of elements of quality of medical
services conducted in the clinics of the
Podkarpacie region, basing on the patients’
opinions

Wactaw Kruk

Katedra Zdrowia Publicznego, Wyzsza Szkota Informatyki
i Zarzadzania w Rzeszowie

Celem pracy byto poznanie oceny pacjentéow dotyczacej réz-
nych elementéw jakosci §wiadczen medycznych udzielanych
w podkarpackich przychodniach.

Metodologia badan. W badaniu zastosowano warstwowy do-
bér przychodni. W czterdziestu tak wylosowanych podkarpac-
kich przychodniach (publicznych i niepublicznych) przepro-
wadzono wywiad bezpos$redni standaryzowany z 577 losowo
dobranymi pacjentami.

Wyniki badan. Najczesciej pozytywnie ocenianym przez pa-
cjentéw elementem jakosci byta estetyka (wyglad) personelu
przychodni (94,8% ocen pozytywnych) oraz grzecznosé i uprzej-
mos¢ lekarzy (90%). Nieco nizej oceniana byta komplekso-
wos¢ 1 jako$¢ informacji udzielanych pacjentowi przez lekarza
oraz czas trwania porady lekarskiej (78% ocen pozytywnych).
Gorzej ocenianymi elementami jakosci byly warunki sanitarne
i estetyka (wyglad) przychodni (po 76% ocen pozytywnych).
Elementem ocenianym najstabiej byta mozliwo$¢ w uzyskiwa-
niu przez pacjentéw skierowan na réznego rodzaju badania
(68,8%), zabiegi (68,1%) oraz konsultacje do innych lekarzy
(64,8% ocen pozytywnych). Wg opinii pacjentéw najwigkszy
wplyw na wybér przez nich witasnie tej przychodni, jako miej-
sca leczenia, miata blisko§¢ od miejsca zamieszkania (62%)
oraz ,nazwisko” lekarza (22,2%). Znacznie rzadziej pacjenci
kierowali si¢ informacjg o dobrej obstudze przez personel przy-
chodni (8,1%) i dobrych warunkach lokalowych (1,4%). Re-
klama miata decydujacy wplyw na wybér przychodni zaledwie
u 0,7% pacjentéw. Ok. 80% pacjentow byto zadowolonych ze
swojej przychodni i deklarowato cheé rekomendowania jej swojej
rodzinie lub innym pacjentom. Istotny statystycznie wplyw na
taka opini¢ pacjentéow miato to, ze przychodnia dysponowata
aparatem EKG, pacjenci mieli fatwo$¢ w uzyskiwaniu skiero-
wan na zabiegi pielegniarskie oraz do innych lekarzy, a takze to
iz mogli na miejscu realizowaé zabiegi fizykoterapii oraz sko-
rzysta¢ w tej przychodni z porad innych lekarzy.

Stowa kluczowe: pacjenci, jakosé swiadczenr medycznych,
przychodnia

The aim of the paper was to find out patients' assessment of
various elements of the quality of medical services provided by
Podkarpacie clinics.

Methodology of research. Layered sampling of clinics was
used in the research. In 40 so selected clinics in Podkarpacie
(public and non-public ones) a direct standardized interview
was carried out with 577 randomly selected patients.

Research results. Quality elements assessed the most positi-
vely by the patients were: appearance of the clinic staff (94.8%
of positive opinions) and politeness of doctors (90%). Slightly
lower opinions were given to comprehensiveness and quality of
information given to the patient by the doctor and time of con-
sultation (78% of positive opinions). Lower ranked were such
quality elements as sanitary conditions and appearance of the
clinic (76% of positive opinions each). The lowest ranking ele-
ment was the possibility of the patient obtaining referrals to
various examinations (68.8%), treatments (68.1%) and con-
sultations of other doctors (64.8% of positive opinions). Accor-
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ding to the patients' opinions, their choice of the particular cli-
nic for treatment was influenced mostly by closeness to their
home (62%) and the "name" (reputation) of a doctor (22.2%).
It was much more rare for patients to choose their clinic basing
on information about good service by the clinic staff (8.1%) and
good lodging conditions in the clinic (1.4%). Advertising had
the deciding influence on the choice of a clinic with as few as
0.7% of patients. About 80% of patients were satisfied with
their clinics and claimed to be willing to recommend them to
their families or other patients. A statistically important influ-
ence on such opinions had the fact that the clinics had ECG
equipment, it was easy for patients to obtain referrals to nur-
sing treatment and to other doctors, as well as that they could
have their physiotherapy treatment on the clinic's premises and
get advice from other doctors in the same clinic.

Key words: patients, medical services quality, clinic

Oczekiwania pacjentéw i ich opiekunéow
wobec opieki nad przewlekle chorymi
realizowanej w warunkach domowych

Expectations of patients and their attendants
concerning nursing care provided to chronically
ill patients at home

Anna Tasak "/, Michat Marczak

1 Instytut Promocji Zdrowia, WSTH filia w todzi
2/ Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Wspoétczesna medycyna i pielegniarstwo daza do obje-
cia holistyczng opieka kazdego chorego w celu przywrécenia
zaburzonych funkcji organizmu, a jesli schorzenie jest prze-
wlekte, do uzyskania takiego przystosowania pacjenta, aby mogt
osiagna¢ maksymalna sprawno$¢, samodzielnos¢ i niezaleznosc.
Cel pracy. Poznanie zakresu opieki, jej oceny oraz oczekiwan
pacjentéw (i ich opiekunéw) objetych pielegniarska opieka dtu-
goterminowa w warunkach domowych.

Material i metoda. Badaniem objeto 100 pacjentéw pozosta-
jacych pod opieka pielegniarki opieki dtugoterminowej. W ba-
danej grupie oceniano zakres i czestotliwo$¢ ustug. Istotnym
elementem badania byto poznanie rodzajéw pomocy najbar-
dziej oczekiwanej przez pacjentow i ich opiekunéw.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem specjalnie w tym
celu skonstruowanego kwestionariusza ankietowego.

Wyniki. Zdecydowana wiekszoscia badanych opiekowali sie
cztonkowie najblizszej rodziny zamieszkujacy wspdlnie. Na
wystepowanie probleméw opiekunczych wskazato ponad 60%
badanych, a wsréd przyczyn probleméw opiekunczych najcze-
$ciej wskazywano brak wiedzy i umiejetnosci oraz brak mozli-
wosci zapewnienia opieki cigglej. Pielegniarka opieki dlugoter-
minowej byta najczestszym zrédtem informacji medycznych.
Ponad 90% badanych najbardziej oczekuje pomocy w zakresie
nauczenia wykonywania podstawowych czynnosci pielegnacyj-
nych oraz otrzymaniu konkretnych informacji i zalecen.
Whnioski. Pielegniarska opieka dtugoterminowa realizowana
w miejscu zamieszkania pacjenta jest oceniana wysoko zaréw-
no przez pacjentéw jak i ich opiekunéw. Zadania realizowane
przez pielegniarki obejmuja czynnosci pielegnacyjne, instru-
mentalne, edukacje pacjentéw i ich opiekunéw. Stwierdzono
istnienie deficytéw w zakresie opieki wobec pacjentéw zamiesz-
kujacych samotnie lub z jednym cztonkiem rodziny. Opiekuno-
wie 0s6b niesprawnych najbardziej oczekuja na pomoc w za-
kresie nauczenia wykonywania podstawowych czynnosci pie-
legnacyjnych oraz zalecen wynikajacych ze stanu zdrowia pa-
cjenta

Stowa kluczowe: ustugi opiekuiicze, opieka dtugoterminowa

Background. The aim of contemporary medicine and nursing
is to provide holistic care to each patient in order to restore the
disturbed function of the organism, and, if the disease is chronic,
to obtain such adaptation of the patient that could ensure his/
her maximal fitness, self-sufficiency and independence.

Aim of the study. Determination of the scope of care, its
assessment and expectations of the patients receiving long-term
nursing care at home (and their attendants).

Material and method. The study was carried out on a group
of 100 patients receiving long-term care provided by a nurse at
home. The scope and frequency of nursing services was
assessed. Identification of the types of assistance most expected
by the patients and their attendants was an important element
of the study.

The study was carried out using a special questionnaire devised
for this purpose.

Results. A vast majority of the patients included in the study
received everyday care from the family members living in the
same household. Care-related problems, involving most
frequently the lack of knowledge and skills and impossibility
to provide continuous care, were reported by over 60% of the
respondents. Long-term care nurses were most frequently the
source of medical information. Over 90% of the respondents
expected most to be helped to learn basic nursing activities and
to obtain specific information and recommendations.

Conclusions. Long-term nursing care provided to patients at
their homes is highly appreciated both by the patients and by
their attendants. The tasks realized by nurses include nursing
and instrumental activities, as well as education of the patients
and their attendants. Care deficits have been detected in case
of patients living alone or with only one family member.
Attendants of disabled patients expected most to be helped to
learn basic nursing activities and to receive specific
recommendations related to the patients' condition.

Key words: nursing services, long-term care

Przeglad narzedzi do badania poziomu
satysfakcji pacjentow

Review of tools for the study of the level of
patient satisfaction

Lidia Sierpinska
Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Lublinie; Naczelna

Pielegniarka, Petnomocnik Komendanta ds. Systeméw Zarzadzania
Jakosciag

Wstep. Wprowadzenie zasad gospodarki rynkowej w zakta-
dach opieki zdrowotnej w Polsce jest wyzwaniem dla pracowni-
kéw w zakresie podwyzszania standardéw $wiadczen medycz-
nych i racjonalizacji kosztéw. Swiadczenie ustug zdrowotnych
winno by¢ monitorowane przez kryteria, aby oceni¢ jak dany
zaklad spetnia oczekiwania pacjenta. Monitorowanie jakosci
ustug nalezy rozpatrywaé w kategoriach obiektywnych udzie-
lanych $wiadczen, przy pomocy oceny wystandaryzowanymi
narzedziami poziomu opieki, oraz w kategoriach oceny subiek-
tywnej, czyli badan poziomu satysfakeji pacjentéw.

Celem pracy jest przedstawienie narzedzi do badania poziomu
satysfakeji pacjentow z pobytu w szpitalu na podstawie piSmien-
nictwa §wiatowego.

Whioski. Rozpoznawanie wymagan pacjentéw, jako klientow,
przy pomocy zaprezentowanych narzedzi moze dostarczaé kie-
rowniczej kadrze wiele cennych przestanek do ustalania prio-
rytetow w dziedzinie zarzadzania jakoscig opieki nad chorym.
Wryniki badan poziomu satysfakeji pacjentéw i ich opinie takze
moga by¢ podstawa do opracowywania standardéw i procedur
opieki pielegniarskiej, jak tez promujacych wizerunek szpitala
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i umacniania jego pozycji na rynku. Jednoczesnie systematycz-
ne badanie poziomu satysfakeji pacjentéw warunkuja, miedzy
innymi, otrzymanie certyfikatu akredytacyjnego lub certyfika-
tu ISO, co w dobie konkurencji szpitali jest istotnym atutem.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, narz¢dzia oceny poziomu
satysfakcji pacjentow

Introduction. The implementation of the principles of market
economy in health care units in Poland is a challenge for the
staff with respect to the increasing standards of medical services
and rationalisation of costs. The provision of health services
should be monitored by criteria in order to evaluate whether a
given unit satisfies patients' expectations. The monitoring of the
quality of services should be considered in objective terms of
the services provided, by means of evaluation by standardised
tools of the level of care, and in terms of subjective assessment,
i.e. patient satisfaction level.

Objective. The recognition of patients' requirements as clients,
with the use of the presented tools, may provide for the
management staff many valuable premises to establish priorities
in the area of care quality management of patients.
Conclusions. The results of the studies of the level of patient
satisfaction and their opinions may also be a basis for the
development of standards and procedures of nursing care, as
well as promote the image of the hospital, and strengthen its
position on the market. Simultaneously, systematic examination
of the level of patient satisfaction is conditioned, among other
things, by the obtaining of the Accreditation Certificate or ISO
Certificate, which is a trump card in this day and age of
competition between hospitals.

Key words: quality of care, tools for evaluation of patient
satisfaction level

Zdarzenia niepozgdane w praktyce szpitalnej
Undesirable events in hospital practice
Anna Pigtek

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu, Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie

Zdarzenia niepozadane sa coraz cze$ciej przedmiotem zainte-
resowania kierownictwa szpitali, ze wzgledu na ich znaczenie
dla bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentéw oraz dla efektéow
ekonomicznych zaktadéw. Powazny udzial w tworzeniu bez-
piecznego srodowiska opieki oraz zapobieganiu zdarzeniom
niepozadanym majg pielggniarki. Od ich profesjonalizmu i §wia-
domego dziatania zalezy w duzym stopniu mozliwos$¢ ograni-
czenia tego zjawiska.

Celem pracy jest rozpoznanie stopnia znajomosci zjawiska zda-
rzen niepozadanych wéréd kadry pielegniarskiej szpitali oraz
poznanie ich opinii na temat przyczyn wystepowania tego zja-
wiska oraz sposobow zapobiegania mu.

Badania ankietowe przeprowadzono ws$rdd 200 pielegniarek
zatrudnionych w réznych oddziatach szpitalnych woj. lubel-
skiego.

Wyniki badan wskazuja, ze w opiece szpitalnej istnieje mozli-
wo$¢ wystepowania réznorodnych zdarzen niepozadanych
zwigzanych z btedami ludzi, badZ warunkami organizacyjno-
technicznymi, w ktérych opieka jest wykonywana. Czesto wy-
mienianym zjawiskiem sa pomylki, btedy, zakazenia oraz wy-
padki powodujace urazy i uszkodzenia.

Badani wskazuja na wiele czynnikéw organizacyjnych, ktérych
usprawnienie mogtoby zmniejszy¢ i wyeliminowaé wystepowa-
nie przynajmniej niektérych zdarzen niepozadanych.

Badania wskazuja, ze zwrécenie wigkszej uwagi na udziat piele-
gniarek w ksztattowaniu $rodowiska opieki oraz usprawnienie

niektérych elementéw organizacji pracy zespotéw terapeutycz-
nych mogloby przynie$¢ wymierne korzysci w zapobieganiu zda-
rzeniom niepozgdanym w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: zdarzenia niepozqdane w szpitalu, opieka
pielegniarska, bezpieczenstwo pacjenta

More often than before, the attention of management in the
hospital is focused on the issue of undesirable situations, as
they have a great influence on the patients' safety and satisfaction
as well as on the economical effects of the institutions.
A significant role in creating safe environment of the hospital
care as well as in preventing undesirable situations is played by
nurses. It is their professionalism and conscious behaviour upon
which the occurrence limitation depends.

The work is aimed to recognize the level of knowledge about
the occurrence of undesirable situations among nurses and their
opinions about the reasons for the situations appearance and
preventing methods. The questionnaire survey were carried
out among 200 nurses working in a various hospital wards of
Lubelszczyzna region.

The study results indicate possibilities for various undesirable
situations related to people mistakes or both organizational
and technical conditions in which the hospital care is carried
out. The situations often listed are mistakes, errors, infections
or accidents that cause injuries or other damages.

Studies indicate many organizational factors the improvement
of which might limit or eliminate at least some of the undesirable
situations.

Studies show that giving more attention to nurses' participation
in developing hospital care environment as well as improvement
of some elements of the therapeutic teams work organization
could result in notable effects in prevention of undesirable
situations in health care institutions.

Key words: undesirable situations in hospital, nursing care, patient's
safety

Doswiadczenia Dolnoslgskiego Centrum
Zdrowia Publicznego wynikajace z nadzoru
merytorycznego nad realizacjg przez
pielegniarki i potozne profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg

w Srodowiskach: rodzinnym oraz nauczania
i wychowania

Lower Silesia Centre for Public Health experiences
secondary to substantial supervision of children
and youths prophylactic medical care performed
by nurses and midwifes in the environment of
family and educational institutions

Barbara Smektata, Iwona Stasiak, Piotr Kollbek

Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu; Dziat
Nadzoru i Koordynacji Polityki Zdrowotnej

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu
sprawuje nadzoér merytoryczny nad podmiotami, realizujacymi
opieke profilaktyczng w $rodowisku nauczania i wychowania
oraz w ochronie matki i dziecka w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej, poprzez kontrole, szkolenia i analiz¢ da-
nych statystycznych dotyczacych tej opieki.

Pielegniarki i potozne sprawuja opieke profilaktyczng nad dzieé-
mi w wieku od 0 do 19 r.z. Od urodzenia do konica drugiego
miesigca zycia opieke nad dzieckiem w $rodowisku domowym
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sprawuje potozna, a nast¢pnie do ukonczenia przez dziecko

1 r.z. — pielegniarka §rodowiskowo/rodzinna. Dalsza profilak-

tyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi kontynuowana jest do-

piero od szdstego roku zycia w $rodowisku nauczania i wycho-

wania przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Niedostatki,

takze prawne, w opiece profilaktycznej realizowanej przez pie-

legniarke, dotyczg dzieci od 2. do 6. r.z.

W wyniku przeprowadzonych latach 2005-2007 — 695 kon-

troli r6znych podmiotéw realizujacych opieke profilaktyczng

nad dzie¢mi i mtodzieza, stwierdzono, ze najczestsze nieprawi-

dlowosci to:

¢ zatrudnianie pielegniarek i potoznych rodzinnych, zwlasz-
cza potoznej/$rodowiskowej, niezgodnie z posiadanymi przez
nie kwalifikacjami i w niepelnym wymiarze czasu pracy, po-
trzebnym do realizacji rzeczywistego zapotrzebowania na
opieke

* nie wykonywanie okreslonej przepisami liczby wizyt patro-
nazowych u noworodkéw i niemowlat

* nie prowadzenie procesu pielggnowania i nie oznaczanie $ro-
dowiska epidemiologiczngo rodziny

e obejmowanie opieka przez jedna etatowa pielegniarke/hi-
gienistke szkolng zbyt duzej od ok. 900-1200 liczby uczniéow

* brak w szkotach gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej i nierozwigzany problem z opieka stomato-
logiczng nad uczniami

* niedostateczna wspdtpraca pomiedzy podmiotami sprawuja-
cymi opieke nad dzie¢mi i mlodzieza, zwlaszcza z dyrekeja-
mi szkot

*niedostateczne finansowanie $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

* ograniczony dostep do kurséw kwalifikacyjnych czy specjali-
zacji.

Stowa kluczowe: pielegniarka, potozna, higienistka, profilaktyka,

Srodowisko, medycyna szkolna

The function of Lower Silesia Center for Public Health in
Wroctaw is to substantially supervise activities of institutions
responsible for carrying out preventive care in family and
educational institutions environment, as well as primary care
medicine institutions active in the in mother and child care
field. This task is being fulfilled by controlling, educational
courses and statistical analysis of applicable data.

Nurses and midwifes preventive care object are people up to

19 years old. A midwife is responsible for preventive care at

home from the child’s birth up to the end of 2nd month of life,
later up to the end of 1st year of life the care is carried out by
a environmental and home nurse. Next stage of children
preventive health care starts from 6th year of life in educational
environment and is carried out by school nurses and hygienists.
There is a gap, also because of law regulations, in preventive
medical care fulfilled by nurses applied to children from 2nd
to 6th year of life.

The 695 controls of various children and youth preventive care
institutions, carried into effect by Lower Silesia Center for Public
Health in years 2005-2007, indicated several faults, and the
most common are:

*employing of family nurses and midwifes, especially the
environmental ones, without checking their qualifications and
for no full time, which would be necessary to fulfill the really
existing needs for care

*lower than set by law rules number of preventive care visits
per a neonate or infant

elack of nursing care process documentation and family
epidemiologic environment assessment

* too many children — from 900 to 1200 — being cared for by
a single full-time employed school nurse or hygienist

e lack of preventive medicine and primary medical help rooms
in schools, as well as of dentist care

* unsatisfactory cooperation of many institutions fulfilling the
children and youth care, the problem is most distinct in the

case of school directors

* preventive medicine procedures are underpaid by National
Health Fund

elimited access of the medical personnel to additional
qualifications and specializing courses.

Key words: nurse, midwife, hygienist, prevention, environment,
school medicine

Mechanizmy rynkowe w systemie ochrony
zdrowia

Market mechanisms in health care system

Leszek Grochowski, Krzysztof Wtoch, Ewa Warchot-
Stawinska

Katedra i Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Postepujace procesy integracyjne z gospodarka $wiatowa coraz
bardziej wptywaé beda na system opieki zdrowotnej w Polsce.
To z kolei wymusza poszukiwanie bardziej efektywnych roz-
wigzan funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warun-
kach stale rosnacych kosztéow ustug zdrowotnych. Zwigkszone
zapotrzebowanie na opieke¢ zdrowotng wynika ze wzrostu do-
chodoéw jak i oczekiwan pacjenta.

Ekonomia traktuje ustugi medyczne jako dobro luksusowe przy
ktérym popyt rosnie szybciej niz dochody. Czy zatem preferen-
cje rynkowe czy tez jego ograniczenia wynikajace z roli rynku
w ochronie zdrowia winny dominowaé¢ w tendencjach rozwojo-
wych systemu opieki zdrowotnej w Polsce? Autorzy niniejszej
pracy podjeli probe odpowiedzi na to pytanie, a takze na ile,
1 wjakim stopniu uwarunkowania towarzyszace ustugom me-
dycznym jak i rozwigzaniom rynkowym moga tworzy¢ spdjnosé
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Zwigkszajacej si¢ presji na wzrost wydatkéw na ochrong zdro-
wia, towarzyszy niemal wszedzie ograniczona zdolnos¢ do fi-
nansowania wydatkéw ze §rodkéw publicznych. Jest mozliwy
wzrost wydatkéw publicznych w warunkach stale rosnacego
wzrostu gospodarczego, natomiast wolniejszy wzrost PKB ozna-
cza wolniejszy przyrost srodkéw i znaczne ograniczenia bu-
dzetowe. Pojawiajace sie tendencje do zmniejszania si¢ solida-
ryzmu spolecznego objawi¢ si¢ moga presja na wprowadzenie
w wigkszym stopniu niz dotychczas rozwigzan rynkowych.
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie ograniczen
i barier w zakresie rozwiazan rynkowych w opiece zdrowotnej.
Autorzy wskazujg na tego rodzaju bariery i konsekwencje

tego typu rozwigzan.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, rynek, wzrost gospodarczy,
budzet

The ongoing processes of integration with the world economy
will exert an increasingly greater effect on the system of health
care in Poland. This, in turn, induces the search for more effective
solutions in the functioning of health care system in conditions
of constantly increasing costs of health services. An increased
demand for health care results from both growing income and
patients' expectations.

Economics approaches medical services as a luxurious good,
with demand growing more rapidly than income. Therefore,
should the market preferences or limitations resulting from
the role of the market in health care dominate in the
development tendencies in the Polish health care system? The
authors of the presented study undertook an attempt to provide
an answer to this question, and to establish to what extent the
conditioning accompanying medical services and market
solutions may contribute to coherence in the functioning of the
health care system.
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A growing pressure on an increase in expenditures for health
care is accompanied by the capability for financing expenditures
from public resources, which is limited almost everywhere. An
increase in public expenditures is possible in conditions of
constant economic development, while a slower growth of GDP
means a slower increase in resources and considerable budget
limitations. The tendencies towards a decrease in social
solidarity may be manifested by the demand for implementation
of market solutions to a degree greater than today.

The objective of the presented study was presentation of
limitations and barriers in the area of market solutions in health
care. The authors indicated these barriers and the consequences
of solutions of this type.

Key words: health care, market, economic growth, budget

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pracownikow
ochrony zdrowia

Professional responsibility of health protection
workers

Teresa B. Kulik, Jolanta Pacian, Anna Pacian, Mariola
Janiszewska-Grzyb

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Odpowiedzialno§¢ zawodowa jest dodatkowym trybem odpo-
wiedzialnosci. Podstawowymi trybami odpowiedzialnosci po-
wszechnej sg postgpowanie cywilne i karne. Pracownicy ochro-
ny zdrowia moga réwniez ponosi¢ odpowiedzialno$é¢ w trybie
postepowania dyscyplinarnego. Kazdy z wymienionych trybow
jest niezalezny, rzadzi si¢ wlasnymi prawami i postepowanie
moze by¢ prowadzone réwnolegle. Zakres podmiotowy odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej lekarzy jest jasno okreslony. Obej-
muje ona cztonkéw samorzadéw lekarzy. Lekarze posiadajacy
dyplom, ale nie majacy prawa wykonywania zawodu temu try-
bowi nie podlegaja. Zakres przedmiotowy odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy jest okreslony dos$¢ ogolnie, a czyny zabro-
nione nie sa doktadnie opisane. Pielegniarki i polozne ponosza
odpowiedzialnos¢ za caly zakres dziatalnosci zawodowej, w tym
takze za sfere relacji pielegniarka-pacjent - cztonkowie zespo-
tu terapeutycznego. Odpowiedzialno$¢ prawna oznacza ko-
niecznos¢ ponoszenia konsekwencji przewidzianych przez prze-
pisy prawne.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnosé zawodowa, personel medyczny,
system ochrony zdrowia

The professional responsibility is the additional type of
responsibility. They are two basic modes of general responsibility:
civil and penal. The workers of protection of health have also
to obey additionally the responsibility to disciplinary rules. Every
of types listed above is independent, has its own rights, and its'
execution could be conducted simultaneously. Subjective range
of the doctors' professional responsibility is clearly defined. It
concerns all the members of the doctors' chamber. The doctors
possessing diploma, but not having the full professional rights
are not subject to this law. Objects of doctors' professional
responsibility range are defined only in general, and illicit acts
are not described exactly The nurse and the midwives bear the
responsibility for whole range of professional activity, among
other also for patient- nurse relations, the nurse and the patient
being the members of therapeutic team. The legal responsibility
equals to the necessity of bearing the consequences provided
for by the law.

Key words: professional responsibility, medical staff, system of
protection of health

Postawy lekarzy wobec odpowiedzialnosci
prawnej typu , no-fault”

Doctors' attitudes towards no-fault legal liability
Igor Szwiec, Beata Pawka, Piotr Dreher, Jolanta Herda

Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego w Lublinie

Wprowadzenie. Badanie dotyczylo poznania postaw lekarzy
wobec nowej instytucji odpowiedzialnosci prawnej (typu ,,no-
fault”), alternatywnej do dominujacej obecnie, opartej na zasa-
dzie winy.

Cel. Wyodrebnienie grupy respondentdw, preferujacych zasa-
dy odpowiedzialnosci jurydycznej typu ,no-fault” w medycy-
nie, oraz poznanie czynnikéw psychospotecznych, koincyduja-
cych z obecnoscia stwierdzonej aprobujacej postawy wobec tej
instytucji prawa.

Material i metody. Etap gromadzenia materiatu empirycznego
trwal dwa lata — od kwietnia 2004 r. do kwietnia 2006 r. Ogélna
liczba 355 wypetnionych kwestionariuszy anonimowych ankiet
stanowita baze empirycznag do dalszych analiz. Zastosowano kla-
syczng metode badania kwestionariuszowego, opartego, m.in. na
ustosunkowaniu sie respondenta do przedtozonych przyktado-
wych sytuacji. Z uwagi na mozliwo$¢ uzyskania odpowiedzi nie-
prawdziwych, okreslono ,,prég wiarygodnosci” podawanych
przez respondentéw odpowiedzi — na podstawie stwierdzonego
wskaznika Atrakcyjnosci Spotecznej (AS). Badania statystycz-
ne wykonano, wykorzystujac przede wszystkim modut interak-
cyjnego drazenia danych pakietu StatSoi}‘E STATISTICA.

Wyniki. Co czwarty lekarz z grupy respondentéw popiera zasa-
dy odpowiedzialnosci obiektywnej, alternatywnej do tradycyjnej
w polskim porzadku prawnym odpowiedzialnosci na zasadzie
winy. Stwierdzono szereg cech natury psychospotecznej, wspdl-
nych dla lekarzy, zwolennikéw tego typu odpowiedzialnosci.

Wnioski. W sytuacji obecnej (Polska 2008 r.) zwolennicy od-
powiedzialno$ci ,no-fault” (uznawanej na $wiecie za poste-
owg) s bardziej narazeni na konflikt z systemem prawnym,
unkcjonujacym wedtug klasycznego paradygmatu opartego na
zasadzie winy subiektywnej. Stwierdzenie cech, charaktery-
stycznych dla tej grupy lekarzy pozwoli obja¢ ich dodatkowsa
opieka asekuracyjna, uprzedzajac przejawy postaw, potencjal-
nie penalizowanych przez prawo pozytywne.

Stowa kluczowe: lekarz, postawy, odpowiedzialnosé ,no-fault”,
uwarunkowania psychospoteczne

Introduction. The study concerned doctors' attitudes towards
the new legal institution — ,no-fault” liability, alternative to
actually predominant schemes.

Aim. Identification the respondents group, preferring the
principles of the no-fault juridical liability in the medicine, and
identification the psychosocial factors, which are present
simultaneously with the positive attitude towards mentioned
above legal institution.

Material and methods. The stage of accumulation of an
empirical material proceeded for two years — from April, 2004
to April, 2006. The total number (355) of the filled anonymous
uestionnaires made an empirical base to further analyses. In
the studies the classical method of questionnaire investigation
was applied. Statistical analysis was performed using
spreadsheet application of STATISTICA StatSoft.

Results. Every fourth respondent supports the principles of
the objective no-fault liability, alternative to the traditional
(subjective) one. The row of the features of the psychosocial
nature was affirmed, common for doctors, who accept this type
of the liability.

Conclusions. The followers of the ,no-fault” liability are more
subject to the conflict with the legal system. Nowadays (Poland,
2008), a person functioning according to classicaf,paradigm
leaning on the principle of the subjective fault legally is more
safe. Identification oFfeatures characteristic for the group of
doctors-protagonists of the no-fault liability principles will make
possible their additional protection.

Key words: medical doctor, attitudes, ,no-fault” liability,
psychosocial conditionings
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Prawa pacjenta w zakresie transplantacji

The rights of the patient in the field of
transplantation

Matgorzata Paszkowska

Katedra Prawa, WyZzsza Szkota Informatyki i Zarzagdzania w Rzeszowie

Prawa pacjenta sa szczegélnym rodzajem praw cztowieka.
W prawie polskim prawa pacjenta sa rozproszone w wielu ak-
tach prawnych i z tego powodu sa przez pacjentéw oraz perso-
nel medyczny nie zawsze znane, czy w nalezyty sposéb rozumia-
ne. W zadnym akcie prawnym w Polsce nie znajdziemy definicji
praw pacjenta a jedynie wymienione s ich rodzaje oraz uregulo-
wana tre$¢. Jednym z mniej znanych rodzajéw praw pacjenta sa
jego prawa w zakresie transplantacji. Prawa te stanowig jedno-
cze$nie obowiazki personelu medycznego a szczegdlnie lekarzy.
Pod pojeciem przeszczepu(transplantacji) rozumie¢ nalezy me-
tode leczenia za pomoca wymiany tkanek lub catych organéw.
Przeszczepy staly si¢ rewolucja w medycynie i wymusity wpro-
wadzenie regulacji prawnych w przedmiotowym zakresie. W Pol-
sce powyzsza problematyka nie byta uregulowana zasadniczo
az do 1995 1., kiedy to uchwalono pierwsza ustawe transplanta-
cyjna. Konieczno$¢ harmonizacji prawa polskiego z prawem Unii
Europejskiej spowodowata, uchwalenie nowej ustawy transplan-
tacyjnej w Polsce. Od 31 grudnia 2006 r. obowiazuje w calosci
nowa ustawa regulujaca problematyke transplantacji w Polsce —
Ustawa z dnia O1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw. Ustawa powyz-
sza 1 wydane na jej podstawie rozporzadzenia wykonawcze re-
guluja status prawny dawcy i biorcy przeszezepu. Celem refera-
tu jest przedstawienie i analiza praw dawcy i biorcy w zakresie
transplantacji zaréwno ex mortuo jak i ex vivo. Z analizy obowig-
zujacych przepiséw wynika, ze dawca i biorca poza powszechnie
przystugujacymi im prawami pacjenta(a w szczegdlnosci do in-
formacji o stanie zdrowia i wyrazania zgody na $wiadczenia zdro-
wotne) majg uprawnienia specyficzne zwigzane bezposrednio
z transplantacja. Powszechne prawa pacjenta sa zasadniczo ta-
kie same dla dawcy, jak i dla biorcy natomiast istotniejsze réznice
wystepuja pomiedzy nimi w zakresie praw specyficznych oraz
zwigzane sa z rodzajem transplantacji. Generalnie nalezy wy-
odrebni¢ dwa podstawowe prawa pacjenta w zakresie przeszcze-
poéw tj.: 1. prawo biorcy do leczenia metoda transplantacji, 2. pra-
wo potencjalnego dawcy do dysponowania swoim cialem dla ce-
16w przeszczepiania.

Brak znajomosci praw dawcy i biorcy nalezy uzna¢ za jedna
z podstawowych barier upowszechnienia dawstwa organéw a co
za tym idzie malejacej liczby przeszczepéw. Reasumujac, legal-
ne przeszczepy musza by¢ zgodne z aktualng wiedza medyczna
i przepisami prawa.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawca, biorca, prawa pacjenta,
zgoda, informacja

The rights of the patient constitute a special sort of human
rights. In Polish law the rights of the patient are regulated by
many different legal acts. As a result, they are not always known
and understood both by patients and medical personnel. No
legal act provides a definition of the rights of patients. Legal
acts present a catalogue of the rights of a patient and their
contents. Rights of a patient in the field of transplantation
belong to less known rights. The rights constitute obligations
for medical personnel and doctors in particular. The term
transplantation means a medical treatment consisting of tissue
or whole organ exchange. Transplantations revolutionized
medicine and caused the necessity of legal regulations in that
field. The first Polish law concerning transplantation was passed
in 1995. The necessity to harmonize Polish law with the EU
law led to passing on July the 1st 2005 of a new law concerning
collection, storage, grafting of cells, tissues and organs. The law
came into force on December the 31st 2005. The above
mentioned law and respective ordinances regulate the legal
status of the donor and the recipient. The aim of the paper is to

present and analyze the rights of the donor and the recipient in
the field of transplantation both ex mortuo and ex vivo. They
both are vested with the general rights of the patient especially
concerning the information about the state of health and the
right to give consent to treatment. Moreover, they possess specific
rights connected with transplantation. These rights are different
for the donor and for the patient being subjected to
transplantation. The rights also vary depending on the sort of
transplant. Two most important rights of the patient in the
field of transplantation include: 1. the right of the patient to
transplantation treatment, 2. the right of potential donor to
decide on the fate of his or her body.

The lack of knowledge concerning the rights of the donor and
the patient subjected to transplantation is one of the most
important reasons for decreasing number of organ donations
and transplants. On the whole, legal transplants should be
carried out in accordance with medical knowledge and the law.

Key words: transplantation, donor, recipient, rights of patient,
consent, information

Wiedza studentéw ostatniego roku studiow
niektoérych kierunkéw Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o prawach
pacjenta

Knowledge of last year students of selected
faculties of Medical University in Bialystok,
Poland, concerning patients’ rights

Katarzyna Sobolewska, Jacek A. Pigtkiewicz, Andrzej
Szpak

Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Znajomo$¢ praw pacjenta jest istotnym elementem wtasciwej
realizacji praktyki zawodowej w zawodach medycznych. Stu-
denci uczelni medycznych powinni by¢ w tym zakresie przygo-
towani do przysztej pracy.

Gléwnym celem pracy bylo zebranie danych dotyczacych wie-
dzy studentéw ostatnich lat kierunkéw uczelni medycznej na
temat praw pacjenta.

Badanie zostalo przeprowadzone wéréd 194 studentéw ostat-
nich lat kierunkéw: lekarskiego, farmacji, pielegniarstwa oraz
zdrowia publicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku. Wybrano tych respondentéw ze wzgledu na fakt, iz w nie-
dlugim czasie rozpoczynaja prace zawodowa. Narzedzie ba-
dawcze stanowita ankieta autorska. Sktadala si¢ ona z 27 py-
tan — 7 otwartych i 20 zamknietych (2 — wielokrotnego wyboru
i 18 — jednokrotnego wyboru). Konstrukcja ankiety opierata
sie na trzech zasadniczych cze$ciach. Pierwsza zawierata pyta-
nia socjometryczne, druga dotyczyla znajomosci praw pacjenta
ogdblnie, natomiast trzecia uszczegdtawiata znajomosé jednego
z najwazniejszych praw pacjenta — prawa do informacj.
Znajomo$¢ praw pacjenta wsréd studentdéw jest zdecydowanie
niewystarczajaca. W podziale na poszczegdlne kierunki naj-
wigksza wiedze w tej dziedzinie wykazali studenci pielegniar-
stwa, natomiast gorzej wypadli studenci wydziatu lekarskiego.
Najwazniejszym zrédlem informacji na temat praw pacjenta sa
w opinii badanych studia, przy czym ilo§¢ przekazywanych w
trakcie zajec informacji jest ich zdaniem niewystarczajaca. Zwra-
ca uwage fakt, ze informacje o prawach pacjenta studenci wy-
dziatu lekarskiego uzyskuja na ostatnich latach studiéw, a stu-
denci pielggniarstwa — juz na pierwszym roku studiow.
Badani wykazali braki wiedzy z zakresu podstawowych doku-
mentdw i aktéw prawnych regulujacych prawa pacjenta, takich
jak Karta Praw Pacjenta czy ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej. Wsréd studentéw pielegniarstwa znajomosé praw pa-
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cjenta deklarowalo 97,4% osob, a wsréd studentéow wydziatu
lekarskiego — 78,3% os6b. Wigkszos§¢ ankietowanych (53,6%)
wymieniata prawo pacjenta do informacji wsrod istotnych praw,
z tym ze nie wymienialo tego prawa 2,6% studentow piele-
gniarstwa i 46,7% studentéw wydzialu lekarskiego.
Konieczna jest intensyfikacja ksztalcenia studentéw (zwlasz-
cza wydziatu lekarskiego) w zakresie praw pacjenta.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, studenci wyzszych uczelni
medycznych

The knowledge of patients' rights is a crucial element of proper
realization of professional practice in medical professions. The
future work demands students' preparedness.

Main aim of this study was to collect the data concerning Medi-
cal University last year students' knowledge of patients' rights.

The study was performed among 194 last year students from
faculties of medicine, pharmacy, nursing and public health from
Medical University in Bialystok, Poland. The respondents were
selected by the short period before the beginning of their pro-
fessional work. The research tool was author's questionnaire.
The questionnaire consisted 27 questions — 7 opened and 20
closed ones (2 with multiple answers and 18 with a single
answer). The construction of the questionnaire was based on
three parts. First part was composed of sociometric questions,
the second was concerned with common knowledge of patients'
rights and third part was concerned with the patients' right to
information in detail.

The knowledge of patients' rights among students was defini-
tely limited. Among the faculties, the most extensive knowled-
ge was presented by nursing students and the most limited
knowledge of patients' rights was presented by medicine stu-
dents. The most important source of information concerning
patients' rights was in the opinion of students the teaching pro-
gramme, although the amount of transmitted information was
in their opinion very limited. It has to be underlined that the
information about patients' rights was gained by medicine stu-
dents during the last year of study and by nursing students
during the first year of study.

The examined students showed the lack of knowledge concer-
ning the main documents and legal acts which present patients'
rights, such as Patients' Rights Chart or Healthcare Facilities
Act. Among nursing students the knowledge of patients' rights
was declared by 97.4% students and among medicine students
- by 78.3%. Most of students (53.6%) placed the right to infor-
mation among significant rights, although 2.6% of nursing stu-
dents and 46.7% of medicine students did not mentioned this
right at all.

Intensification of students' education (especially medicine stu-
dents) concerning the knowledge of patients' rights is urgently
needed.

Key words: patients' rights, medical university students

Regulacje prawne dotyczace specjalizacji
w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia realizowanych przez
osoby posiadajgce okreslone zawody
niemedyczne

Legal regulations concerning specialization in the

areas of study used by healthcare, accomplished
by certain non-medical professionals

Dorota Huzarska, Jacek A. Pigtkiewicz, Andrzej Szpak,
Piotr Nowacki, Joanna Huzarska

Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Podnoszenie kwalifikacji z zakresu ochrony zdrowia ma zasad-
nicze znaczenie w dobie szybkiego rozwoju nauk medycznych.
Szczegblng formg ksztalcenia podyplomowego jest szkolenie
specjalizacyjne, zaréwno oséb wykonujacych zawody medycz-
ne np. lekarz, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny, jak i oséb
posiadajacych kwalifikacje do wykonywania zawodéw nieme-
dycznych okreslonych przez Ministra Zdrowia w rozporzadze-
niu z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Celem pracy jest analiza przepiséw prawnych regulujacych
uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia przez osoby wykonujgce okreslone
zawody niemedyczne oraz préba odpowiedzi na pytanie, co
oznacza tytul specjalisty oraz czy osoba, ktéra odbyla specjali-
zacje¢ na podstawie ww. rozporzadzenia posiada odpowiednia
wiedze i wysokie kwalifikacje, aby uzna¢ ja za eksperta kompe-
tentnego do podejmowania rozstrzygnie¢ w danej dziedzinie
izajmowania stanowisk, na ktérych wymagane sa okreslone
uprawnienia.

Tytut specjalisty powinien gwarantowaé posiadanie kwalifika-
cji, uzyskanych i potwierdzonych w drodze odpowiedniej pro-
cedury. Szkolenie specjalizacyjne os6b wykonujacych okreslo-
ne zawody niemedyczne nie konczy si¢ egzaminem panstwo-
wym weryfikujacym uzyskana wiedze. Powstaje zatem problem,
ktory nalezy wyjasni¢, czy kwalifikacje uzyskane w tym trybie
specjalizacji odpowiadajg kwalifikacjom tych samych specjali-
zacji realizowanych przez osoby wykonujace zawody medycz-
ne. Sposéb doboru zawodéw niemedycznych do okreslonych
specjalizacji z dziedzin medycznych, a takze dostosowanie pro-
gramu specjalizacji do okre§lonych zawodéw niemedycznych
budzi powazne zastrzezenia. Przepisy dotyczace odbywania
specjalizacji zawarte w rozporzadzeniu z 2002 r. w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia s niesp6jne i niejednoznaczne.

Stowa kluczowe: specjalizacje medyczne, zawody niemedyczne,
prawo ochrony zdrowia

Qualifications improvement in healthcare is crucial during the
time of rapid changes in the development of medical science.
Specialization training is one of particularly widespread post-
graduate training of medical professionals, such as doctors,
pharmacists, laboratory diagnosticians, as well as non-medical
professionals; it is described by the Minister of Health in the
ordinance from the 30th of September 2002, concerning the
way of specialist title obtaining in the areas used by healthcare.

The aim of this paper was to analyse the legal regulations con-
cerning the way of obtaining the title of specialist in the areas of
study used by healthcare by non-medical professionals and the
answer to the question, what the title of ,specialist” means and
does the person who gained the title after the specialization
training based on the above mentioned ordinance demonstrate
adequate knowledge and high qualifications to be an expert,
who can decide in this area and takes posts that need certain
authorization.

The title of ,specialist” should guarantee qualifications, gained
and certified through the proper procedure. Specialization tra-
ining of non-medical professionals does not end with the state
examination, verifying the knowledge gained. Are the qualifi-
cations obtained as a result of this specialization training com-
parable to qualifications of specialized medical professionals?
The way medical professions are selected for specialization
and the adjustment of the training programme for non-medical
professionals are of great concern. The legal regulations con-
cerning specialization and presented in the ordinance of 2002,
concerning the way of obtaining the title of specialist in the
areas used by healthcare, are incoherent and ambiguous.

Key words: health care law, medical specialisations, non-medical
professions
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Aktualne problemy ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy
dentystow

Current problems of specialist medical practitioner
and dentist education

Anna Krzesinska-Nowacka

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu; Dziat
Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycznych

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu —
Dziat Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycznych zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy
1 lekarzy dentystéw bierze udzial w systemie ksztalcenia specja-
lizacyjnego na terenie woj. dolnos$laskiego. Wojewddzkie Cen-
trum Zdrowia Publicznego przeprowadza postepowanie kwali-
fikacyjne dwa razy w roku. Przekazuje liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny na te-
renie woj. dolnoslaskiego dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczaé
specjalizacje w danej specjalnosci na podstawie liczby wolnych
miejsc w jednostkach uprawnionych do prowadzenia specjaliza-
cji, po uzyskaniu akceptacji konsultanta wojewddzkiego.

W 1999 r. nastgpily zmiany prawne dotyczace specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystéw. W wyniku przeprowadzonej anali-
zy zmian prawnych w latach 1999-2007 pojawity si¢ nast¢pu-
jace problemy dotyczace ksztalcenia specjalizacyjnego:

e ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych w stosunku do
zapotrzebowania spowodowana brakiem miejsc w jednost-
kach uprawnionych

* zbyt mata liczba obowiazkowych, bezptatnych kurséw spe-
cjalizacyjnych

e czeste zmiany programéw specjalizacji (dezinformacja i dez-
organizacja szkolenia lekarzy)

* brak nadzoru merytorycznego nad programami specjalizacji

e brak przeptywu informacji z jednostek szkolacych o zaprze-
staniu przez lekarza odbywania specjalizacji (problem z uak-
tualnianiem danych dot. miejsc akredytacyjnych)

* mimo wolnych miejsc szkoleniowych w jednostkach akredytowa-
nych — odmawianie przez dyrektoréw przyjecia na specjalizacje

* trudnosci w uzyskaniu zgody pracodawcy na odbycie obowigz-
kowych stazéw, kurséw (blokowanie miejsc szkoleniowych)

* zmniejszenie liczby miejsc szkoleniowych na terenie woj. dol-
noslaskiego (likwidacja oddziatéw, reorganizacja jednostek)

e ograniczona ilo$¢ miejsc szkoleniowych w jednostkach dla
lekarzy dentystéw (NZOZ-y nie sg zainteresowane uzyski-
waniem uprawnien do ksztalcenia i prowadzenia specjaliza-
cji dla lekarzy dentystow).

Stowa kluczowe: lekarz, lekarz dentysta, ksztatcenie
specjalizacyjne, formy prawne

The Lower Silesia Center for Public Health in Wroctaw, Section
of Training of High Grade Medical Personnel represents a part
of the specialist education system in the Lower Silesia region,
based on Health Minister regulation on medical practitioner
and dentist specialization. Lower Silesia Center for Public
Health is responsible for carrying out the qualification
procedure twice a year. It also reports how many vacant
educational places in particular medical disciplines are available
in the region to medical practitioners who can start the
specialization process in particular discipline, on the basis of
the vacant places count available in institutions allowed to
perform the specialist education, after it has been accepted by
the regional consultant. In the year of 1999 the law concerning
specialization of medical practitioners and dentists has been
subjected to major changes.

The analysis of changes in law in years 1999-2007 has shown
that the following problems in the field of specialist education
emerged:

¢ the number of educational places in institutions allowed to
perform specialist education is low and it is limiting the
number of medical practitioners who are able to start the
education to values far below the needed level

* the number of obligatory specialist courses which are free of
charge is too low

* the frequent changes in specialization programmes lead to
disinformation and disorganization in the educational process

e lack of substantial supervision in specialization programs

¢ lack of information from institutions performing the specialist
education in cases of stopping or ending the course by
a medical practitioner, which causes problems with keeping
up to date the data on available free educational places

ethe directors of institutions performing the specialist
education refuse to start education of a new medical
practitioner although there are vacant educational places
available in the institutions

* the employers do not allow the medical practitioners to attend
obligatory practical and theoretical parts of specialist
education course and, in turn, cause blocking of educational
places because of prolonged specialization period

e the number of educational places in the Lower Silesia region
has dropped because of shutting down or changes in
organization of some units and whole medical institutions

e the number of educational places available to dentists is
limited, because medical institutions do not profit from
allowing the candidates to take part in dentist specialist
education process.

Key words: medical practitioner, dentist, specialist education, law
Jforms

Prawne uwarunkowania tworzenia
programéw zdrowotnych w dziedzinie
profilaktyki i leczenia chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego w Polsce na
przyktadzie ,Polskiego Projektu 400 Miast”

Legal conditions of creating health programs in
the field of prevention and treatment of
cardiovascular system diseases in Poland based on
the example of ,,Polish 400 Cities Project”

Piotr Popowski '/, Lubomira Wengler %, Tomasz
Zdrojewski ¥, Marzena Zarzeczna-Baran V, Tadeusz
Jedrzejczyk

! Akademia Medyczna w Gdansku, Zaktad Zdrowia Publicznego i
Medycyny Spotecznej

%/ Akademia Medyczna w Gdanisku, Zaktad Prawa Medycznego
3 Akademia Medyczna w Gdansku, Katedra Nadciénienia Tetniczeqo i
Diabetologii

Jednym z wyzwan wspétczesnych panstw demokratycznych jest
zapewnienie spoteczenstwom sprawiedliwego dostepu do opieki
medycznej. Obecnie za szczegdlnie skuteczne oraz ekonomicz-
nie efektywne uznaje si¢ tworzenie programéw zdrowotnych
w dziedzinie profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

W prezentowanym artykule autorzy przedstawiaja prawne
uwarunkowania utworzenia Polskiego Programu 400 Miast,
jednego z najwigkszych polskich wieloletnich programéw zdro-
wotnych, ktorych podstawowym celem jest zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego
w okreslonych, szczegdlnie zaniedbanych i narazonych na za-
chorowania segmentach populacji.
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Rozpoczynajgc od przestanek zawartych w polskiej konstytu-
cji, przyznajacej wszystkim obywatelom prawo do ochrony zdro-
wia oraz naktadajacej na wtadze publiczne obowiazek zapew-
nienia réwnego dostepu do $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, autorzy kolejno wskazuja ustawowe regula-
cje dotyczgce tworzenia programu zdrowotnego. Sformutowa-
nie ustawowej definicji programu zdrowotnego oznaczajacego
zesp6l zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opie-
ki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajacych w okreslonym terminie osiagniecie za-
tozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdro-
wia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcéw jest wstepem do prze-
tozenia ustalonej strategii interwencji medycznej w procedury
funkcjonowania panstwa prawa. Autorzy prezentuja, w oma-
wianym zakresie, sposob stosowania prawa medycznego przez
organy wladzy wykonawczej prowadzacy do powstania Polskie-
go Projektu 400 Miast.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, program zdrowotny, regulacje
prawne, Polski Projekt 400 Miast, choroby uktadu krqzenia

One of the challenges of modern democratic countries is the
assurance for societies of equitable access to medical services.
Nowadays one of the most efficient and economically effective
ways which make health care system work is constructing health
programmes in the field of prevention and treatment targeted
at diseases of cardiovascular system.

In the presented article authors describe legal conditions of
creating Polish 400 Cities Project, one of the biggest Polish long-
term health program, the main aim of which is a decrease of
death rate resulting diseases of cardiovascular system in
specified, particularly neglected and exposed to risk factors
segments of population.

Starting with premises contained in Polish constitution, awarding
all citizens with the right to health care and obligating public
authorities to ensure equitable access to services financed from
public funds, authors successively demonstrate legal regulations
concerning construction of a health programme. First, we have
to create the legal definition of health programme which is
described as a group of planned and intended activities in the
field of health care, estimated as effective, safe and justified,
which in specified time allow to achieve planned aims
concerning revealing and realizing particular health needs as
well as improving state of health of a specified group of patients.
Formation of this definition involves transfer of the settled
strategy of medical intervention into procedures within which
the legal state works. In the discussed range, the authors
presented the way of medical law employment by of executive
organs which resulted in creation of the Polish 400 Cities Project.

Key words: health care, health program, medical law regulations,
Polish 400 Cities Project, cardiovascular diseases

Geneza i rys historyczny akredytowanych
szko6t zdrowia publicznego w Stanach
Zjednoczonych*

The genesis and history of the accredited schools
of public health in the United States of America

Marek Bryta, Irena Maniecka-Bryta

Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawcze], Uniwersytet
Medyczny w todzi

* praca wykonana w ramach tematu wtasnego Uniwersytetu
Medycznego w Eodzi nr 502-16-656

Wprowadzenie. Akredytowane szkoty zdrowia publicznego
prowadza ksztatcenie podyplomowe w zakresie zdrowia pu-
blicznego na najwyzszym z mozliwych poziomie i proponuja
modelowe rozwigzania szkolenia kadr.

Cel. Dotychczas w literaturze polskiej nie ma prac po$wieco-
nych przyczynom powstania akredytowanych szkoét zdrowia
publicznego i przedstawienia ich rozwoju w chronologicznej
perspektywie czasowej. Niniejsza praca ma na celu przynaj-
mniej czgSciowe wypetnienie tej luki, tym bardziej, ze za kilka
lat minie 100 rocznica zalozenia pierwszej z tych szkot.
Materiat i metody. Materialy do analizy uzyskano bezposred-
nio w drodze wymiany korespondencji z wzmiankowanymi szko-
tami. Materiaty te uzupelniono w drodze krytycznej analizy
piSmiennictwa tematu.

Wyniki. W kwietniu 2008 r. funkcjonowato 40 akredytowa-
nych szkét zdrowia publicznego. Dla potrzeb niniejszego opra-
cowania oparto si¢ na klasyfikacji M. I. Roemera, przydatnej
dla wyodrebnienia okreséw przygotowywania kadr dla potrzeb
zdrowia publicznego w Stanach Zjednoczonych. W pierwszym
okresie, obejmujgcym lata 1912-1929, rozpoczeto dziatalnosé
5 szkét, w drugim, w latach 1930-1944, powstaly dalsze 4 szko-
ty, w trzecim, tj. w latach 1945-1964, utworzono kolejne 3 szko-
ty, za§ w ostatnim okresie, obejmujacym lata 1965-2007, powo-
fano do istnienia 29 szkét, w tym w drugiej potowie lat 60. ub.
wieku — 3, w latach 70. — 6, w latach 80. — 7, w latach 90. - 5,
awlatach 2000-2007 - 8. Jedna ze szkdt, po 36 latach funk-
cjonowania, utracita akredytacje w 2000 r.

Wnioski. Powstanie akredytowanych szkoét zdrowia publicz-
nego na kontynencie amerykanskim bylo logiczng konsekwencja
proceséw historycznych w obrebie organizacji opieki zdrowot-
nej jakie mialy miejsce na przestrzeni wielu dziesiatkéw lat, co
wykazano na podstawie periodyzacji, wnikajacej z charaktery-
styki okreséw przygotowywania kadr dla potrzeb zdrowia pu-
blicznego.

Stowa kluczowe: szkoly zdrowia publicznego, geneza, Stany
Zjednoczone

Introduction. The accredited schools of public health offer
top-level post-graduate courses in the field of public health
and propose model solutions in training of professionals.

Aim. The Polish bibliography lacks any works on the origin of
the accredited schools of public health and on their develop-
ment from a chronological perspective. This paper aims to fill
his gap, as we will soon celebrate the century of the first school

of public health.

Material and methods. The analysed documents were obta-
ined directly from the schools under study. These materials
were supplemented by a critical analysis of the available biblio-
graphy.

Results. There were 40 accredited schools of public health in
April 2008. This paper is based on the classification proposed
by M. I. Roemer, which we found particularly useful for distin-
guishing the stages of training public health professionals in
the W.S.A. The first stage covers the period 1912-1929, when 5
schools were established, 4 schools were founded in the second
stage (1930-1944), 5 in the third stage (1945-1964). The last
stage, which covers the period 1965-2007, witnessed the cre-
ation of 28 schools of public health. It may be subdivided into
shorter periods. 3 schools were established in the second half
of 1960s, 6 in 1970s, 7 in 1980s, 5 in 1990s and 8 from 2000 to
2007. One school lost its accreditation in 2000 after 36 years of
its activity.

Conclusion. The establishment of accredited schools of public
health on the American continent was a logical consequence of
historical developments in the field of health care organisation.
They took place over several decades, which were subject of
our analysis based on the classification of training of public
health professionals.

Key words: schools of public health, genesis, United States of
America




