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Streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane modele kapitatu intelektualnego przed-
sigbiorstwa oraz mozliwo$ci technologicznego wsparcia tworzenia i zarzadzania kapitalem
intelektualnym zaktadu opieki zdrowotnej. Podano przyklady zastosowania informatyczne-
go systemu CRM (Customer Relationship Management) w sieci prywatnych szpitali. Przed-
stawiono takze wybrane systemy tele-medyczne wdrozone w polskich szpitalach oraz ich
znaczenie w budowaniu kapitatu intelektualnego szpitala.
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1. Wstep

Warto$¢ rynkowa wigkszosci wspotczesnych organizacji gospodarczych krajow
rozwini¢tych znacznie przekracza ich warto$¢ ksiggowa!. Roznica migdzy warto-
$cia rynkowa przedsigbiorstwa a warto$cia jego aktywow netto jest czgsto okresla-
na jako kapital intelektualny firmy. Kapitat intelektualny (KI) staje si¢ gtéwnym
czynnikiem wzrostu ekonomicznego firm oraz bogactwa i poziomu zycia catych
narodow. Istnieja panstwa posiadajace duze zasoby naturalne, ktore nie inwestuja
odpowiednio w kapitat intelektualny firm oraz ich pracownikow. Kraje takie roz-
wijaja si¢ wolniej w pordwnaniu z panstwami o gospodarce opartej na wiedzy o
duzym udziale kapitatu intelektualnego w wartosci firm?. Zarzadzanie kapitatem

I Wedtug R.S. Kaplana warto$é rynkowa amerykanskich firm pod koniec ubiegtego wieku prze-
kraczata przeszlo czterokrotnie ich warto$¢ ksiggowa [Kaplan, Norton 2004, s. 4].

2'W 1970 r. dochéd narodowy per capita wynosit dla Arabii Saudyjskiej i Wenezueli: 7624 USD
i 10672 USD oraz dla Tajwanu i Singapuru: 2987 USD i 4438 USD. W roku 1998 dochody wynosity
odpowiednio: dla Arabii Saudyjskiej i Wenezueli: 8225 USD i 8965 USD, a w przypadku Tajwanu i
Singapuru odpowiednio: 15012 USD i 22643 USD [Kaplan, Norton 2004, s. 16].
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intelektualnym jest $ci§le zwiazane z zarzadzaniem wiedza. Wiedza zgromadzona i
wykorzystywana w organizacji jest kluczowym elementem kapitatu intelektualnego.

Zaktady opieki zdrowotnej? sa przedsigbiorstwami uslugowymi, ktorych za-
sadniczym 1 strategicznym zasobem jest wiedza dotyczaca §wiadczenia ustug me-
dycznych. Jednostki opieki zdrowotnej, zarbwno prywatne, jak i publiczne, dziata-
ja w warunkach rynkowych i powinny si¢ kierowa¢ zasadami ekonomicznej efek-
tywnosci. Zasadniczym celem ich dziatalnosci jest dostarczanie ustug medycznych
0 najwyzszej jakosci i szerokie zaspokajanie potrzeb spolecznych w tej dziedzinie.
Jednym z warunkéw sprawnej realizacji tych celéw moze by¢ odpowiednie zarza-
dzanie kapitalem intelektualnym.

Technologia jest okreslona w Encyclopaedia Britannica jako wykorzystywanie
wiedzy naukowej w osiaganiu praktycznych celow w zyciu cztowieka oraz wyni-
kajace z tego zmiany w jego otoczeniu [Kaplan, Norton 2004]. Pojecie technologie
informacyjne i komunikacyjne (ICT) jest zawgzone do pewnych obszaréw nauko-
wej 1 technicznej dziatalnosci czlowieka. Dotyczy to szczegdlnie pozyskiwania,
przetwarzania i dystrybucji danych za pomoca sprz¢tu komputerowego w celu do-
starczenia organizacji wymaganych informacji [Technologie informacyjne... 2008,
s. 25]. W dziatalno$ci medycznej zawsze starano si¢ wykorzystywaé najnowsze
osiagnigcia wiedzy czysto medycznej, ale takze najnowsze technologie (w szero-
kim znaczeniu tego slowa), poniewaz zdrowie jest jedna najwazniejszych wartosci
w zyciu cztowieka. Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci wsparcia tech-
nologicznego tworzenia kapitatu intelektualnego szpitala.

2. Specyficzny charakter ustug zdrowotnych

Zaktady opieki zdrowotnej sa przedsigbiorstwami, ktorych misja i cele strategiczne r6z-
nia si¢, w pewnych obszarach nawet znacznie, od misji i celow innych komercyjnych
przedsigbiorstw ustugowych. Wynika to w gtéwnej mierze z nastgpujacych czynnikow:
— finansowania w znacznym stopniu ze srodkow publicznych,
— spotecznej i politycznej presji dotyczacej jakosci oraz dostgpnosci ushug zdro-
wotnych,
— wzrostu kosztow ustug zdrowotnych,
— zmieniajacej si¢ sytuacji demograficzne;.
Przedsigbiorstwa §wiadczace ustugi zdrowotne dziataja w pewnym gospodar-
czym otoczeniu. Podstawowymi elementami tego otoczenia sa:
— pacjenci bedacy klientami tych organizacji,
— dostawcy dobr i ushug,

3 Podmioty $wiadczace ustugi medyczne nazywane sa zakladami opieki zdrowotnej zgodnie z
ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki zdrowotnej. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyod-
regbnionym organizacyjnie zespotem o0sob i srodkéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w
celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
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— konkurencyjne przedsigbiorstwa,

— standardy i normy obowiazujace w tej sferze dziatalnos$ci.
— prawo gospodarcze,

— polityka rzadowa.

Strukture organizacyjna kazdego zaktadu opieki zdrowotnej mozna podzieli¢
na dwie podstawowe czgsci. Jedna z nich jest zwiazana z dzialalno$cia czysto me-
dyczna, a druga z dziatalno$cia administracyjna i gospodarcza. Czg$¢ medyczna,
nazywana czesto ,,biala”, $wiadczy ustugi medyczne i ma charakter organizacji
opartej na wiedzy personelu medycznego. Czg$¢ administracyjna, nazywana ,,sza-
ra”, zajmuje si¢ biznesowa strona dziatalnosci catej organizacji. Taka struktura or-
ganizacyjna sprawia, ze zarzadzanie kapitalem intelektualnym w tej sferze dziatal-
nos$ci napotyka szereg trudnosci. Do najistotniejszych z nich mozna zaliczyc¢:

— oddziatowa strukture¢ organizacyjna dziatalno$ci operacyjnej, odpowiadajaca
poszczegbdlnym specjalnosciom medycznym o stabej komunikacji poziomej,

— sztywne strategie i formalne procedury preferujace ,,liniowa $ciezke” obshugi
medycznej pacjenta w ramach oddziatu,

— niestabilng, charakteryzujaca si¢ czg¢stymi zmianami przepisow, rzadowa poli-
tyke ochrony zdrowia.

Odpowiednie wsparcie technologiczne moze si¢ przyczyni¢ do ograniczenia
wspomnianych wyzej barier zarzadzania kapitatem intelektualnym w organizacjach
swiadczacych ustugi medyczne.

3. Kapital intelektualny
jako kluczowy zasob wspolczesnego przedsigbiorstwa

Po raz pierwszy pojecia ,kapitat intelektualny” uzyt w 1969 r. znany ekonomista
J.K. Galbraith [Wiedza o gospodarce... 2007, s. 76] w liscie skierowanym do pol-
skiego ekonomisty M. Kaleckiego: ,,Jestem cieckaw, czy zdaje sobie Pan sprawe z
tego, jak wiele my na catym $wiecie zawdzigczamy wktadowi Panskiego kapitalu
intelektualnego w ostatnich dekadach”. Wedlug M. Wojcik-Jurkiewicz autor tego
listu traktowal kapitat intelektualny szerzej, nie tylko jako czysty intelekt, ale jako
efekt intelektualnych dziatan, zgodnie z ogdélnym rozumieniem kapitatu jako zdol-
nosci do wykonywania pracy [Sector report...,s. 191].

Pionierem w badaniach nad kapitatem intelektualnym i jego miarami w skali
makroekonomicznej byla OECD. W skali mikroekonomicznej badania nad kapita-
fem intelektualnym organizacji podejmuje wiele firm dziatajacych w gospodarce
opartej na wiedzy, ze wzgledu na konieczno$¢ profesjonalnego zarzadzania nie tyl-
ko tradycyjnymi, materialnymi, ale takze nowymi, intelektualnymi zasobami decy-
dujacymi w duzej mierze o sukcesie firmy [Dobija 2004, s. 63]. Przyktadem moga
by¢ badania kapitatu intelektualnego prowadzone przez L. Edvinssona w szwedz-
kiej firmie ubezpieczeniowej Skandia. Jednym z efektow badan L. Edvissona byt



52 Andrzej Chluski

pierwszy publiczny raport dotyczacy kapitatu intelektualnego Skandii, stanowiacy
dodatek do tradycyjnego ksiggowego sprawozdania finansowego. W krajach skan-
dynawskich istniat wymoég prawny publikacji sprawozdania dotyczacego kapitalu
intelektualnego [Fijatkowska 2006, s. 58].

Wedtug L. Edvinssona kapitat intelektualny jest kluczowym czynnikiem osiagania
przewagi konkurencyjnej. Do podstawowych elementow kapitatu intelektualnego zali-
czal posiadane przez organizacjg i jej cztonkoéw wiedzg, doswiadczenie, umiejgtnosci
zawodowe, relacje z klientami oraz struktury i procedury organizacyjne [Encyclopae-
dia Britannica..., s. 40]. Na podstawie przeprowadzonych badan L. Edvinsson doszedt
do trzech wnioskéw dotyczacych podstawowych wlasciwosci kapitatu intelektualne-
go organizacji gospodarczej [Encyclopaedia Britannica.. ., s. 39]:
informacje dotyczace kapitatu intelektualnego stanowia istotne uzupehienie
tradycyjnych sprawozdan finansowych,
kapitat intelektualny ma charakter niefinansowy, bedacy réznica miedzy warto-
$cig rynkowa firmy a jej warto$cia ksiggowa (wartoscia aktywow netto),
kapitat intelektualny ma charakter zobowiazania (pasywow), nie majatku.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele definicji kapitatu intelektualne-
Wybrane definicje przedstawiono w tab. 1.

go.

Tabela 1. Wybrane definicje kapitatu intelektualnego

Badacze Definicja kapitatu intelektualnego
G. Roos, J Roos Kapitat intelektualny to suma ukrytych aktywow przedsigbiorstwa nieuwzglednia-
1997) nych w jego sprawozdaniu bilansowym, obejmujaca zaréwno to, co znajduje si¢
w glowach pracownikow, jak i to, co zostaje po ich odejsciu
K.M. Wiig Kapitat intelektualny sktada sig¢ z aktywow powstatych na skutek czynnosci intelek-
(1997) tualnych, rozciagajacych si¢ od nabywania nowej wiedzy (uczenia sig) — przez in-

wencje — do tworzenia cennych relacji z innymi

T. Stewart (1997)

Kapitat intelektualny to wiedza, informacje, whasno$¢ intelektualna

M. Bartnicki Kapitat intelektualny jest suma wiedzy posiadanej przez ludzi tworzacych spotecz-
(2001) nos¢ organizacji oraz praktycznej transformacji tej wiedzy w sktadniki jej wartosci
J. Stachowicz Kapitat intelektualny sktada si¢ z kapitatu ludzkiego, organizacyjnego, kulturowego,
(2004) przedsigbiorczego i procesowego, w ktdrym przewodnia rolg odgrywa kapitat spo-

feczny. Sktadniki kapitatu intelektualnego ulegaja procesowi kapitalizacji w warto§é

K. Perechuda
(1998)

Kapitat intelektualny oznacza wiedze menedzerska, ktora spozytkowana w proce-
sach przedsigbiorstwa jest w stanie generowac warto$¢ dodana. Kapitat intelektual-
ny obejmuje dwa komponenty: zasoby ludzkie generujace warto$¢ dodang oraz ak-
tywa intelektualne, ktore stanowia zrédto innowacji i reprezentujg warto$ci niemate-
rialne firmy

W.M. Grudzewski,
LK. Hejduk
(2001)

Inteligencja firmy nie jest prosta suma inteligencji jej pracownikow, lecz zaistnienia
zjawiska synergii. Inteligencje firmy ksztaltuja rozne elementy: inteligencja infor-
macyjna, technologiczna, innowacyjna, finansowa, marketingowa, organizacyjna,
spoleczna, ekologiczna

Zrédto: [Dziewulski,

Gliszczynski 2006, s. 82; Jurczak 2006, s. 41].
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Tabela 2. Elementy struktury kapitatu intelektualnego wedtug koncepcji M. Bratnickiego

Sktadniki kapitatu intelektualnego

Zmienne/wyznaczniki

Systemy wsparcia
technologicznego

cele i strategie organizacji,
e procesy tworzenia strategii

Kapitat Kapitat « powiazania w sieci (np. relacje | Elektroniczna Karta Pacjenta,
spoteczny strukturalny z kooperantami), e-recepta,
« konfiguracja sieci, e-rejestracja,
« odpowiednia struktura organi- | elektroniczna wymiana danych
zacji, procedury z platnikiem (np. NFZ) oraz
z innymi interesariuszami
(np. obowiazkowa statystyka
medyczna)
Stosunki « zaufanie, portale spolecznosciowe
migdzyludzkie |« normy, odpowiednich grup
« zobowiazania, zawodowych
o tozsamo$¢ zawodowa
Kapitat « wspélna terminologia, zawodowe portale edukacyjne,
poznawczy « odpowiednie standardy, listy dyskusyjne, fora
« tradycja i paradygmaty internetowe
Kapitat ludzki | Kompetencje |« umiejetnosci zawodowe, telemedycyna,
« wiedza fachowa, telediagnostyka,
« wyjatkowe zdolnosci (talenty) | telekonsultacje,
robotyka medyczna
Zrgezno$é « innowacyjnos$¢ pracownikow, | dostgp on-line do baz wiedzy
intelektualna « przedsigbiorczos¢, inicjatywa, | medycznej (np. PubMed i baza
« akceptacja (zdolno$¢) do zmian, | Medline)
« absorpcja wiedzy i umiejetnos$ci
Motywacja « wladza organizacyjna, systemy wspierajace procesy
o przywodztwo menedzerskie, podejmowania decyzji,
« che¢ dzialania, szpitalne systemy BI
« zachowania etyczne
Kapitat Struktura « struktura organizacyjna, szpitalne systemy
organizacyjny | wewngtrzna « procedury organizacyjne, informatyczne (odpowiedniki
« kultura organizacyjna, ERP dla czgéci ,,szarej”
« wlasno$¢ intelektualna i,,bialej” szpitala)
Otoczenie « zasoby rynkowe, szpitalne systemy SCM,
zewngtrzne « relacje z klientami szpitalne systemy CRM,
e powigzania z dostawcami, systemy informatyczne
e powiazania z udziatowcami, wspierajace kontakty z
e powigzania z innymi interesa- | platnikiem (np. z NFZ)
riuszami
Kapitat « innowacyjnos$¢ organizacji, koncepcja statego
TOZWOjOWY  organizacyjne uczenie si¢, doksztalcania lekarzy (unijny

projekt NetWoRM )

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Przedsiebiorczo$é i kapital... 2001].
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Kapitat intelektualny znajduje si¢ w obszarze zainteresowan badaczy z réznych
dyscyplin naukowych dotyczacych zarzadzania. W literaturze przedmiotu mozna
wyrdzni¢ cztery podejscia do kapitatu intelektualnego, w zaleznosci od dyscypliny
[Dobija 2003, s. 39]. Ekonomisci postrzegaja kapital intelektualny jako zrodto wzro-
stu ekonomicznego. Socjolodzy uwazaja, ze kapitat intelektualny ma swoje korzenie
w relacjach spotecznych i ich strukturze, co oznacza, ze kapital spoteczny jest pod-
stawowa sila kreujaca kapitat intelektualny. SpecjaliSci od zarzadzania najczesciej
skupiaja si¢ na zagadnieniach dotyczacych procesow i dziatan powodujacych wzrost
kapitatu intelektualnego przedsigbiorstwa oraz jego roli w realizacji strategii organi-
zacji gospodarczej i zwigzanych z nig procesach decyzyjnych. Wiele osrodkow na-
ukowo-badawczych podjeto prace zwiazane z zarzadzaniem, a zwlaszcza pomiarem
kapitatu intelektualnego. Szczegolna popularnos¢ zdobyty modele pomiaru kapitalu
intelektualnego zaproponowane przez szwedzkich badaczy K.E. Sveiby’ego (Intan-
gibile Assets Monitor — 1AM), L. Edvissona (Skandia Navigator — SN) oraz Balan-
ced Scorecard (BSC) R. Kaplana i D. Nortona [Nycz, Smok 2005].

W Polsce interesujacy model kapitatu intelektualnego zaprezentowat M. Brat-
nicki. W modelu tym kapital intelektualny organizacji tworza: kapitat spoteczny,
kapitat ludzki oraz kapitat organizacyjny. Szerszy opis poszczegdlnych sktadnikow
omawianego modelu znajduje si¢ w tab. 2.

Poszczegolne sktadniki kapitatu intelektualnego sa okre§lane za pomoca odpo-
wiednich cech lub wilasnosci umieszczonych w kolumnie ,,Zmienne”. Moga one
stanowi¢ podstawe ,,operacyjnego” modelu poprzez dobér odpowiednich mierni-
kéw. W kolumnie ,,Zmienne” w tab. 2 wyr6zniono pogrubiong czcionka cechy
uznane za kluczowe elementy kapitalu intelektualnego na podstawie badan prze-
prowadzonych przez J. Dziewulskiego 1 G. Gliszczynskiego wsrod pracownikow i
menedzeréw polskiej stuzby zdrowia [Dziewulski, Gliszczynski 2006, s. 87]. Do
istotnych cech zaliczono:

— w ramach kapitalu ludzkiego: umiejetnosci zawodowe i wiedz¢ fachowa,
— wramach kapitalu organizacyjnego: relacje z pacjentami,
— wramach kapitatlu spotecznego: powiazania kooperacyjne.

4. Przyklady technologicznego wsparcia tworzenia kapitalu
intelektualnego szpitala

Zarzadzanie relacjami z klientem jest nowoczesna koncepcja wykorzystywana w za-
rzadzaniu wspolczesnymi organizacjami gospodarczymi. Szczegolnego znaczenia kon-
cepcja ta nabiera w przypadku dziatalnosci ustugowej. Customer Relationship Manage-
ment (CRM) jest wykorzystywany rowniez w dzialalno$ci medycznej. Skuteczna reali-
zacja koncepcji zarzadzania relacjami z klientem (pacjentem) nie jest mozliwa bez od-
powiedniego wparcia technologicznego. Informatyczne systemy CRM wspieraja zarza-
dzanie kapitatem organizacyjnym (por. tab. 2). Dotyczy to zwlaszcza jego dwoch ele-
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mentow: otoczenia zewnetrznego oraz struktury wewnetrznej. Cze$¢ operacyjna systemu
CRM korzysta z danych pochodzacych z transakcyjnych systemow typu ,,szpitalny
ERP”, czyli dotyczy struktury wewngtrznej kapitalu organizacyjnego. Czg$¢ analityczna
CRM dostarcza informacji wykorzystywanych podczas podejmowania decyzji dotycza-
cych otoczenia zewnetrznego (czgsto sa to decyzje o charakterze strategicznym).

W 2005 r. niemiecka firma Empirica przeprowadzila badania dotyczace stopnia
wykorzystania ICT w europejskich szpitalach [Sector report..., s. 65] w porowna-
niu z innymi sektorami gospodarki. Wedtug kryteriow przyjetych przez analitykow
z firmy Empirica europejskie szpitale nie roznity si¢ znacznie od innych badanych
sektorow. Na przyktad 12% szpitali deklarowato wdrozenie i1 korzystanie z infor-
matycznych systeméw CRM, wobec $redniej dla badanych podmiotéw z pozosta-
lych sektorow gospodarki wynoszacej 18%. Do podobnych wnioskow dochodzi
rowniez M.S. Raisinghani [Raisinghani 2006] na podstawie wynikow badan wy-
branych niemieckich szpitali. Stosowanie systemoéw informatycznych typu CRM
bylo deklarowane przez prywatne szpitale, natomiast badane publiczne szpitale
koncentrowaty sig raczej na doskonaleniu zarzadzania jakos$cia ustug medycznych i
do takiej strategii dostosowuja swoje systemy informatyczne (co nie wyklucza
wdrozen systemoéw typu CRM w przysztosci). Podobne strategie moga by¢ reali-
zowane w polskich zakladach opieki zdrowotnej. Duze szpitale sa w znacznej
wigkszosci publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, w ktorych ,,podaz” ustug
medycznych (zwlaszcza specjalistycznych) jest czgsto ograniczana kontraktami z
NFZ. Mozna sig spodziewa¢, ze wykorzystanie systemo6w CRM w polskich szpita-
lach jest niewielkie. Na podstawie spisu zasobdéw informatycznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej wojewoddztwa t6dzkiego umieszczonego w dokumencie [Sector re-
port...] okres$lajacym istotne warunki zamoéwienia dotyczace projektu budowy Re-
gionalnego Systemu Informacji Medycznej Wojewodztwa todzkiego mozna
stwierdzi¢, ze w tym wojewodztwie nie jest uzytkowany system informatyczny,
ktory w szerokim zakresie bytby zgodny z ogdlng koncepcja CRM.

Przyktadem udanego wdrozenia systemu CRM w duzej prywatnej firmie
$wiadczacej ustugi medyczne jest sie¢ szpitali Bangkok Dusit Medical Services
(BDMS). Jest to jeden z najwigkszych dostawcow ustug medycznych w Tajlandii
[Pornwasin]. Zarzad BDMS zdecydowat si¢ na wdrozenie systemu CRM w calej
sieci szpitali. Kierownictwo sieci szpitali szacuje, ze ok. 70% pacjentow korzystato
wigcej niz raz z ustug medycznych BDMS. Wdrozenie CRM powinno zwigkszy¢
ten wskaznik do 85%. Jest to stosunkowo duza warto$¢, zwazywszy na to, ze
znaczna czg$¢ pacjentow (prawie 35%) to klienci zagraniczni. Na wysoko$¢ tego
wskaznika wplywa zapewne takze szeroki zakres ustug $wiadczonych przez
BDMS, co pozwala wykorzysta¢ informacje na temat korelacji grup ryzyka wsrod
pacjentow* do dziatan profilaktycznych. W kazdym podmiocie grupy, do ktérego

4 Badania medyczne wykazuja, ze pewne grupy schorzen sa ze soba mocniej skorelowane, tzn.
pacjenci chorujacy na jeden rodzaj chordéb moga z wigkszym prawdopodobienstwem w przysztosci
wymagac leczenia innego rodzaju chordb.
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zglosi sig pacjent, dostgpne sa on-line jego dane medyczne pozyskane w innych

jednostkach sieci w postaci zintegrowanego Elektronicznego Rekordu Pacjenta.

Wymusza to wzrost integracji systemow informatycznych poszczegélnych jedno-

stek grupy BDMS. Integracja systeméw informatycznych poszczegolnych podmio-

tow sieci moze stanowi¢ czynnik wzrostu kapitatu strukturalnego (por. tab. 2).
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II jest jednym z wigkszych

szpitali w Polsce’. Jest to najwiekszy osrodek kardiochirurgiczny oraz najwigkszy

osrodek kardiologii interwencyjnej w kraju [www.szpitaljp2...]. Wdrozone i wyko-
rzystywane w tym szpitalu systemy informatyczne w powiazaniu z szeroko ujmo-
wanymi ,,technologiami medycznymi” majq znaczny udziat w tworzeniu jego kapi-
talu intelektualnego. Dotyczy to szczegodlnie wsparcia rozwoju umiej¢tnosci zawo-
dowych i1 wiedzy medycznej lekarzy, czyli podstawowych elementéw kapitalu
ludzkiego. Duze znaczenie ma tzw. telemedycyna, czyli zdalna diagnostyka, zdalne
konsultacje z wykorzystaniem r6éznych multimedialnych technik przesytu i obra-
zowania danych diagnostycznych. Systemy informatyczne wspierajace zarzadzanie

kapitatem intelektualnym wdrozone w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.

Jana Pawta II to m.in. [Banys, Les]:

—  NetRAAD, AcomNet, — systemy dystrybucji 1 archiwizacji obrazéw i danych
medycznych (RIS i PACS) w formacie DICOM 3.0, pobieranych z r6éznych
urzadzen diagnostyki obrazowej, takich jak: aparaty rentgenowskie, tomografy
komputerowe 1 tomografy rezonansu magnetycznego oraz ultrasonografy,
echokardiografy, angiografy;

— teleEKG — zdalny system monitoringu i badan pacjentow kardiologicznych w
dowolnym miejscu (w zasiggu sieci komdrkowych), w urzadzenia tego typu
wyposazone sa m.in. karetki pogotowia, co umozliwia zdalne diagnozowanie
pacjentow;

— TeleDICOM, ,,Konsul” — systemy zdalnych konsultacji umozliwiajace uzyt-
kownikom ogladanie filméw i zdje¢ z systemow PACS. Uczestnicy sesji pozo-
staja w kontakcie glosowym lub tekstowym. Systemy telekonsultacyjne pozwa-
laja na outsourcing ustug diagnostycznych, z ktérych moga skorzystaé szpitale
nieposiadajace odpowiedniego sprzetu diagnostycznego, co powinno mie¢ po-
zytywny wplyw na rozwoj kapitalu spotecznego, zwlaszcza na czynnik okre-
slony w tab. 2 jako powiazania w sieci — relacje z kooperantami.

W roku 2005 wdrozony zostat system MCC — Medical Care Continuity, doty-
czacy hospitalizacji w domu pacjentéw ze schorzeniami onkologicznych i monito-

5'W 1999 roku Szpital im. Jana Pawta II w Krakowie zostal wyrézniony przez Computerworld
tytutem Lider Informatyki w kategorii Organizacje Uzytecznos$ci Publicznej, a w 2006 r. przyznano
mu tytul Lidera Informatyki X-lecia.

6 DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine (obrazowanie cyfrowe i wymiana
obrazow w medycynie) — migdzynarodowy standard opracowany na potrzeby ujednolicenia, wymia-
ny i interpretacji danych medycznych w postaci obrazowe;.
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rowania ich stanu zdrowia za pomoca taczy szerokopasmowych oraz systemu typu
call center [Pasowicz]. Powinno to mie¢ pozytywny wplyw na wzrost znaczenia
jednego z podstawowych elementow kapitatu organizacyjnego, okreslonego w tab. 2
jako relacje z pacjentami (klientami).

Oprocz stosowania specjalistycznych medycznych technologii duze znaczenie
dla wzrostu warto$ci kapitatu intelektualnego szpitala moze mie¢ wykorzystanie
powszechnie dostepnych technologii internetowych. Dotyczy to systemoéw e-learn-
ingowych, portali spotecznosciowych, list i foréw dyskusyjnych przeznaczonych
dla lekarzy i pacjentow. Moze to mie¢ duze znaczenie w wyréwnywaniu asymetrii
wiedzy pacjent-lekarz, wzrostu zaufania (wptyw na kapitat spoteczny — por. tab. 2).

Coraz powszechniejszy dostgp do internetowych ,kanatow dystrybucyjnych”’
srodkéw masowego przekazu w potaczeniu z dodatkowymi aspektami interaktyw-
nosci dotyczacymi np. mozliwosci bezposredniego komentowania przez internau-
tow okreslonych faktow i wydarzen wymusza odpowiednie zmiany w zarzadzaniu
public relations (PR)® szpitala. Sprawne zarzadzanie PR szpitala ma duze znacze-
nie dla jego wizerunku, wpltywajac na wartos¢ wielu elementow jego kapitatu inte-
lektualnego. Szczegoélnego znaczenia nabiera zarzadzanie kryzysowe dotyczace
obrony wizerunku szpitala w sytuacjach klgsk zywiotowych, btedow w sztuce le-
karskiej, zakazen bakteryjnych itp. nie tylko w tradycyjnych $rodkach masowego
przekazu, ale takze w ,,internetowych punktach opiniotwérczych” poprzez aktywny
udziat np. w odpowiednich forach dyskusyjnych.

5. Podsumowanie

W wigkszosci gospodarek $wiata rynek uslug medycznych jest rynkiem regulowa-
nym?®. Powoduje to zmiang znaczenia i roli poszczeg6élnych elementéw kapitatu in-
telektualnego medycznej firmy ustugowej w porownaniu z KI innych komercyj-
nych firm ustugowych. Wdrozenie systeméw CRM nie nalezy do gtoéwnych celow
strategicznych szpitali publicznych (europejskich, w tym takze polskich). W przy-
padku szpitali prywatnych wdrozenie systemu CRM powinno przynosi¢ korzysci
zwigzane z ewentualnym powtdrnym skorzystaniem z ich ustug. Nastgpny istotny
element KI — wiedza fachowa i umiejetnosci fachowe personelu medycznego — jest
wazny dla pacjenta jako ustugobiorcy. Mniejsze znaczenie ma w tym przypadku
rodzaj systemu opieki, stopien ,,urynkowienia” shuzby zdrowia — jako$¢ ustugi me-
dycznej jest najwazniejsza ze wzgledu na wartos¢, jaka stanowi dla cztowieka

7 Internetowe wersje dziennikow, czasopism, internetowe wersje tradycyjnej radiofonii i telewizji.

8 PR szpitala ma bardzo duze znaczenie, poniewaz moze uzupeia¢ dziatalno$é marketingowa,
ktora w przypadku szpitali publicznych podlega pewnym prawnym ograniczeniom. Réwniez kodeks
etyki lekarskiej znacznie ogranicza np. mozliwosci reklamy prywatnej praktyki lekarskie;.

9 Zwiazane jest to z rodzajem obowiazujacego systemu opieki zdrowotnej w danym kraju, udzia-
tu $rodkéw prywatnych (lub innych niezaleznych od tego systemu) w finansowaniu ustug medycznych.
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zdrowie. Wszystkie formy technologicznego wsparcia zdobywania wiedzy 1 umie-
jetnosci fachowych personelu oraz ich odpowiedniego wykorzystania podczas
swiadczenia ustug medycznych moga wptywac pozytywnie na wartos¢ kapitatu in-
telektualnego zaktadu opieki zdrowotne;j.
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TECHNOLOGICAL SUPPORT OF THE MANAGEMENT
OF INTELLECTUAL CAPITAL IN HEALTH CARE UNITS.
THE CHOSEN ASPECTS

Summary: The article describes the chosen models of intellectual capital of an enterprise
and the possibilities of technological support of creating and managing intellectual capital of
health care units. An example of implementation of an information system CRM (Customer
Relationship Management) in a network of private hospitals is depicted and some chosen
telemedic systems implemented in a Polish hospital are presented in the paper as well.
Moreover, the significance of creating the hospital’s intellectual capital is pointed out.
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