WPROWADZENIE

Rok 2020 zostanie zapisany na kartach historii jako rok walki z wirusem

SARS-CoV-2, strachem i lekiem zaréwno samych przedsigbiorcow, jak

i klientéw. W centrum wszystkich wydarzen znalazl si¢ system opieki zdro-

wotnej i jego uczestnicy: pacjenci i personel medyczny. Konieczno$¢ za-

bezpieczenia spolecznego, przy ewidentnych brakach infrastrukturalnych,
deficycie personelu, zapaséw wyrobéw medycznych, procedur, srodkow
finansowych, byta powaznym wyzwaniem rzadzacych. Polityka zdrowotna

w okresie transformacji epidemiologicznej znalazla si¢ w obszarze zaintere-

sowania decydentéw we wszystkich krajach objetych pandemia.

Zasadniczym celem niniejszej monografii jest zaprezentowanie przygo-
towania zaréwno systemu opieki zdrowotnej, jak i samych podmiotow do
zagrozenia, jakim jest pandemia, w kontekscie nowej organizacji i zarzadza-
nia placowkami.

Rozpoznanie i ocena polskiego systemu opieki zdrowotnej na tle wybra-
nych krajéw Unii Europejskiej, poglebione studiami literaturowymi, staly sie
podstawg sformulowania nastepujacej tezy: zagrozenie pandemia i obecny
brak przygotowania infrastruktury oraz deficyt kadrowy powinien wy-
music¢ radykalng zmiane w polityce zdrowotnej przejawiajaca si¢ nie tylko
reforma w zakresie dostepnosci do ksztalcenia kadr medycznych, zmiana
dostepnosci do ustug, wzrostem wydatkow na opieke zdrowotna, ale takze
zmiang metod zarzadzania podmiotami leczniczymi.

ZYozono$¢ badanych zjawisk, przesadzita o wyrdznieniu i prébie analizy
czterech gléwnych watkdw:

1. Ocena wplywu COVID-19 na polityke zdrowotng wybranych panstw
Unii Europejskiej ze szczegélnym uwzglednieniem podejmowanych dzia-
tan w zakresie strategii ograniczania i tagodzenia skutkéw pandemii
w okresie pierwszej fali. Ocena zestawu narzedzi interwencyjnych byta
mozliwa na tle oceny poréwnawczej polityk wybranych krajow w celu
zwigkszenia dostepnosci do opieki, przy racjonalizacji wydatkéw na opie-
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ke zdrowotng. Préba zebrania danych statystycznych w odniesieniu do
ogolnej pojemnosci zaktaddw, szacowanej zdolnosci intensywnej opieki
do radzenia sobie ze wzrostem pacjentow z COVID-19 oraz wskazanie
wydatkéw w zakresie dodatkowych srodkéw przeznaczonych na stuzbe
zdrowia w czasie pandemii to tylko nieliczne obszary objete obserwacja
statystyczng umozliwiajgce wysuniecie pierwszych wnioskow.

2. Podjecie proby wskazania wewnetrznych barier dla zmian o charakte-
rze transformacyjnym. Ze wzgledu na wielo$¢ poruszanych zagadnien
i zréznicowanie poziomu szczegdtowosci wywod dotyczy dwoch za-
sadniczych poziomoéw - regulacji prawnych wprowadzonych w okresie
pandemii i realnych problemoéw zarzadczych w obszarze ambulatoryj-
nej opieki i lecznictwa zamknietego. Z powodu szerokiego spektrum
problemdéw uwzglednionych w pracy studia literaturowe uzupetnio-
no wynikami wlasnego badania empirycznego, ktére mialo na celu
przedstawienie wptywu pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2
na zmiane¢ sposobu organizacji i zarzadzania podmiotem. Ze wzgledu
na sytuacje epidemiologiczng kraju badanie ma charakter pilotazowy,
a wyniki moga by¢ wstepem do poglebionych badan i analiz w przed-
miotowym zakresie.

3. Poniewaz praca koncentruje si¢ na wymiarze zarzadzania podmiotami
leczniczymi, konieczne bylo przedstawienie dostepnosci kadr medycz-
nych oraz naswietlenie zaréwno pojawiajacych si¢ zagrozen, jak i nowych
wyzwan. Ze wzgledu na wielo§¢ problemdéw na poziomie zarzadzania
analize ograniczono do wybranych zagadnien w zakresie infrastruktu-
ry, wsparcia technologicznego oraz zasygnalizowano aspekty zwigzane
z doskonaleniem jako$ci w obszarze zdrowia.

4. Przedsiewzigciem nowatorskim w ramach rozpatrywanego celu badaw-
czego jest wlaczenie w orbite dociekan pacjenta jako podmiotu stano-
wigcego podstawe budowy nowych fundamentdéw opieki zdrowotne;.
Wskazanie skutkdow spotecznych i relacyjnego kryzysu stalo si¢ punktem
wyjscia do dyskusji na temat cyfrowego wsparcia w zdalnej opiece, wska-
zania nowych platform komunikacji oraz wsparcia samych pacjentéw
w leczeniu i diagnozowaniu za pomocg urzadzen telemonitoringu.

W pracy dokonano wieloobszarowej analizy literatury rozwazanego za-
gadnienia, wykorzystujgc nie tylko doniesienia polskich, ale przede wszyst-
kim zagranicznych raportdéw i opracowan statystycznych. Postuzono sig¢
zestawieniami danych, ktére mozna usystematyzowac nastgpujaco:
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 7rédia miedzynarodowe: dane OECD, Health Data, Komisji Europejskiej;

o zrodiakrajowe: dane GUS, Ministerstwa Zdrowia, Najwyzszej Izby Kon-
troli, zagregowane przez kancelarie prawne;

» wlasne badanie empiryczne.

Podjete w pracy rozwazania naswietlajg jedynie pewne fragmenty ana-
lizowanego obszaru. wykraczajac poza jedng dyscypline naukowg — nauke
o zarzadzaniu i jakosci, dotyczg bowiem - zwlaszcza w fazie wstepnej -
rozwazan w zakresie ekonomii i polityki zdrowotnej, prawa i medycyny.
Obszar opieki zdrowotnej wskazuje, jak mezoekonomiczny poziom wigze
sie z problematyka zarzadzania. Zalezno$¢ t¢ mozna przedstawic¢ i wyjasnié
nastepujgco: polityka zdrowotna wynika z uwarunkowan zabezpieczenia
polityki spolecznej. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie publiczne przejawia sig
w tworzeniu ram dla systemu, a on w swoim realizacyjnym wymiarze poprzez
uwarunkowania prawne wplywa na kreacje modelu i dalej na mozliwosci
wyboru metody zarzgdzania podmiotem $wiadczgcym ustugi lecznicze.
Wielo$¢ probleméw pojawiajacych si¢ na poszczegoélnych etapach prowa-
dzonej analizy spowodowala, Ze problematyke ograniczono do zarysowania
takich zagadnien, ktore w rezultacie pokaza konieczno$¢ restrukturyzacji czy
kierunek reformatorski.

Ze wzgledu na zmieniajace si¢ uwarunkowania prawne i dynamiczna sytu-
acje epidemiologiczng rozwazania prowadzono w odniesieniu do okresu styczen
2020 - marzec 2021, z uwzglednieniem aktualnych rozwigzan systemowych.

Problematyce badawczej i d3zeniu do udowodnienia trafno$ci postawio-
nej tezy zostala podporzadkowana wewnetrzna konstrukcja pracy. Mono-
grafia sklada sie z trzech rozdzialdw, ktore sg odzwierciedleniem przyjetych
watkow analizy. Kazdy z nich konczy si¢ podsumowaniem o charakterze
porzadkujacym, zawierajacym: gtéwne wnioski i spostrzezenia z przepro-
wadzonej analizy, podstawowe definicje, najwazniejsze akty prawne, ktore
staly si¢ podstawg dyskusji oraz - ze wzgledu na interdyscyplinarno$¢ roz-
wazan — wyjasnienie stosowanych skrétow.

Prezentowana monografia, bedaca w czesci obserwacjg statystyczng ana-
lizowanych zjawisk, jest wsparciem dla analitykow, ktérzy moga przedstawic
dalsze rekomendacje w zakresie pelniejszego zabezpieczenia nie tylko infra-
struktury systemu, ale takze potrzeb informacyjnych. Istotne jest zwrdcenie
uwagi na konieczno$¢ jednoczesnej analizy wielu elementow systemu. Przy-
gotowanie ostatecznej wersji niniejszej pozycji nie byto tatwe w sytuacji tak
turbulentnego otoczenia.
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Dziekuje moim Bliskim, ktérzy wspierali mnie przy pisaniu ksigzki,
a zwlaszcza corce Zofii, ktora jako pierwsza Czytelniczka dopytywata o ko-
lejne doniesienia w zakresie pandemii. Ocene ostateczng pozostawiam za-
interesowanym, biorgc na siebie odpowiedzialnos¢ za wszelkie niedostatki.

Monika Dobska



