WPROWADZENIE (AGNIESZKA JAKUBOWSKA, MARCIN OLKIEWICZ)...........ccou.. 6

ROZDZIAE | [ANNA OLKIEWICZ) i::sssssuosssssssassosssssossassssasonsssssonnsnsvsassvsnsnsassssessveass 8
FORMALNO-PRAWNE ASPEKTY DZIALALNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH...... 8
1.1. POJECIE | TYPY PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA .vvvvnrervvnnnnnnnen. 9
1.2. PRAWNE FORMY WYKONYWANIA DZIAtALNOSCI LECZNICZEJ PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE
................................................................................................................ 12
1.3. PRAWNE FORMY WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI | POLOZNE] .....ccvvurevenunnnnns 22
1.4. PRAWNE FORMY WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY evuvvvvnrennnnns 25
d D, K ONKLUZIE cuneutnietetienetnetensenetneenenensenesnesnesnensensenssnssnesssnssnssnsssessensenennssnennenns 26
ROZDZIAL Il (AGNIESZKA JAKUBOWSKA).....cceeeereerrernnmnnnnnisesseeenessasssssssssssssnanans 28
EFEKTYWNOSC W OCHRONIE ZDROWIA — ZARYS PROBLEMU.......cccoverueeriunenne 28
2.1. WARTOSC EKONOMICZNA ZDROWIA ...ueeveeeeeeenneeeennesesennsesssnnesesnnesssssnsesnsesesssnnns 29
2.2. POJECIE EFEKTYWNOSCI W OCHRONIE ZDROWA . .....cvvunniirrnneeernnereenneeersnneessnneessnes 32
2.3. DETERMINANTY EFEKTYWNOSC . uutvrnttrneirnterueereneereneessnsesneesnsssssessssesseessnessaneenes 40
2.4. NIEEFEKTYWNOSC W OCHRONIE ZDROWIA ...evvnieenneeeneerinsennessensesnessneesnnsesnesssneeees 43
P T (o] N T A P 46
ROZDZIAL 11l (MARCIN OLKIEWICZ, BENEDYKT BOBER) ....ccccccuueermennnnccenennnnnenns 50

PROCES DECYZYJNY W ZARZADZANIU SWIADCZENIEM UStUG MEDYCZNYCH .50

3.1. SYTUACIJA DECYZYINA, FAZY PROCESU DECYZYJNEGO ..vuuuniererrinnreeerennnnnneeessnsnnnnenens 50
3.2. RYZYKO ORAZ JEGO OCENA W PROCESIE ZARZADZANIA SWIADCZENIEM UStUG
IMEDYCZNYCH 6 ivv00 s rmesnswannnsiniosos s sinessiodias snssassess v sasss saoiss s aaa vovs isainwma nsns 53
3.3. ELEMENTY ANALIZY SYSTEMOWE] ..uuuuuieeieruruneeeerersrnneeersssssneessssssnanessssssssnneenens 56
3.4. MODELE PROCESU DECYZYJNEGO evuuunnieeerurunreeererssnnneneessanssnneesssssmnnesssssnmnnnneeens 57
3.4.1. DFZeWa deCYZYJNE .....ueeeueeeieisrisieeeeeie ettt 58
3.4.2. Programowanie [iNIOWe ..............ccceevuirvcversiviecirieriiicniiieiiiesiie e 60
3.4.3. Programowanie wielokryterialne ................cccccevovevivcicennceienncniennnne. 61
3.4 4. TOOVIO FHOF vusmmwmusimusnensssnessnneonssvomsnssneasse s sxsss S SR AR RSO PSS AR HRRTH P 62
3.4.5. Procedura analitycznej hierarchizacji .............ccccocoeevcuvvvcuveccunecnncnne, 66
3.5. PODEJMOWANIE DECYZJI W PROCESIE ZARZADZANIA SWIADCZENIEM UStUG MEDYCZNYCH
................................................................................................................ 68
3.6. ELEMENTY SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W PROCESIE DECYZYINYM ..cuuuieininnieininereniinnnanns 68
Bt PORGYNINIE TECIERRIIG S0 050m50e00es00mamsessssessonsoniesors s saon 5o s¥S S0 W MU ol
ROZDZIAL IV (BENEDYKT BOBER) ...cccetrrerurmnnnnecescssennnennnnsnnsssssssssesssnsnnsssssssssans 73
RYZYKO DECYZYJNE W PROCESIE WYWIADU SRODOWISKOWEGO ........coeene. 73

4.1. POJECIE RYZYKA W ZARZADZANIU PROCESEM WYWIADU SRODOWISKOWEGO -
SWIADCZENIA USEUG MEDYCZNYCH...uuvvuvvrrereeeeeeesessssssnnnsnnsnensenseseesseesssenssnnsnnnes 74



4.2. RYZYKO PROSUMENTA JAKO UCZESTNIKA W ZARZADZANIU PROCESEM WYWIADU

SRODOWISKOWEGD ...eeevereeeeeerenneneeeeesesaneeseseessanesesessssnnsseseessssssesssessssnssnsesses 75
4.3. RYZYKO W DZIAtALNOSCI PODMIOTOW MEDYCZNYCH W RAMACH ORGANIZACII
SIECIOWES 1 ettt eeeeeeetnesseenneseennsseenesseesnsssessnnsssssnnseesnnssessnnssesnnsesssnssesnnnnsenns 76
4.4, POMIAR RYZYKA W OCHRONIE ZDROWIA ... ivuivuirtnirniirirrniesseseernerssssssssssnerneesneenns 78
4.5. IDENTYFIKACJA PROBLEMU JAKIM JEST WYWIAD SRODOWISKOWY ..cevvviivnnneiininennennns 79
£, 6. KONKLUZIE «.vvueuneuneeneeeneensenseneeessenssnsesssensesssensesnsessesssssessasesnssnsesnssnsesnsensennses 89
ROZDZIAL V (MARCIN OLKIEWICZ) ....ccceuvecreenrisnnnnrsssenssssssssssnsssssssssensssssnssasssnse 95
FORESIGHT JAKOSCI W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA ......evvvrrereevereescensessesns 95
5.1. PODSTAWOWE PROBLEMY W ALOKACI ZASOBOW ..ceuvviveneeerrnneeerenreeeenneesssnnsesssnnns 96
5.2. ZARZADZANIE JAKOSCIA W RAMACH FORESIGHTU 1uvuuvuieieeeieeeeereeeeeeerereesesnsssnsnnenens 98
5.3. ADAPTACIA DO ZMIAN JAKO CZYNNIK SUKCESU ..evuvenrirnirniernerneerneesnesserseesesnnesnses 103
5.4, METODYKA BADAWG ZA. ... ceuitneuenetnineeneeseneneensenssessssesstessensesssesssseessssssssnnsnns 104
D K ONKLUZIE ... e uiuienieninteeenetestaenensenenensensssaeessssesnssassssseensenssnsssssssesnesnsensnns 105
ROZDZIAL VI (RAFAL ROSINSKI, PATRYCJA GNIEWCZYNSKA).....ccveererrurerrevennes 109
ZARZADZANIE FINANSAMI W JEDNOSTCE OPIEKI ZDROWOTNE] .......cccccu... 109
6.1. SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNES ...cvveneiiiinneerennnnenens 110
6.2. ROLA ZRODEL FINANSOWANIA W DZIAYALNOSCI ZAKYADOW OPIEKI ZDROWOTNE! .... 117
6.3. KONTRAKTY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ...evnivnvieniinierirnereneenernnennenes 124
6.4. KREDYTY BANKOWE JAKO ZRODtO FINANSOWANIA ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ . 130
6.5. SRODKI UNIINE JAKO ZRODLO FINANSOWANIA ZAKXtADOW OPIEKI ZDROWOTNE] ....... 134
0.0, KKONKLUZIE veuteteeeeeneeteeeetie e teteseneennennseneeseea s annseneanseassnseanssnessnsensesnssnnsnneen 139
ROZDZIAL VIl [BEATA ZALESKA) . iiiiisiscissisisinsissssissssssnvisssisssssemssinymavssniassnes 145
ANALIZA WSKAZNIKOWA NARZEDZIEM OCENY SYTUACIJI EKONOMICZNO -
FINANSOWEJ SZPITALI . cceuiutrencerareennsessancasensesenssssssssassssnsassssssassasssnsansasssnss 145
7.1. FINANSOWY ASPEKT DZIALALNOSCI SZPITALA ...eevuneeeernneereieeessinseesnnseesnneessnnnenees 145
7. 2. ISTOTA VZADANIA SIECE SZPITALL .. oicia ivs.ca sisswssasnnasassspmssnsis snssnsusin o svaimias s s 150
7.3. ZNACZENIE ANALIZY FINANSOWEJ W OCENIE SYTUACJI MAJATKOWO — FINANSOWE]
R4 Y17 153
7.4. PRZEGLAD BADAN DOTYCZACYCH WYKORZYSTANIA ANALIZY FINANSOWEJ DO OCENY
SYTUACJI MAJATKOWO — FINANSOWEJ SZPITALL ..uuvivuniiieeineirneeissesiesneenneennnes 157
TS CONKEUZIE 55005000 enmmnomomoemsm st skmsscsn st 5o 43 1543 K305 0605 o s 2.0 85550 8 164
ROZDZIAL VIII (MALGORZATA SIKORA-GACA, RENATA GABRYSZAK)......cccccu.. 168

REALIZACJA PROJEKTOW WSPOLFINANSOWANYCH Z FUNDUSZY EUROPEJSKICH
JAKO ISTOTNY ASPEKT FUNKCJONOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE PO
ZODA RO <connsnsnsavsnsernesssssisesisssansssnssnsssnsnsassansasssiinansssnssssavassuonsuavebusnesnusnuosns 168



8.1. UDzIAL EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOIU REGIONALNEGO W INWESTYCJACH W

OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE W LATACH 2004-2006.........ccccoevevenenee 169
8.2. PERSPEKTYWA FINANSOWA 2007-2013 A OBSZAR OCHRONY ZDROWIA W POLSCE .. 173
8.3. WDRAZANIE FUNDUSZY EUROPEJSKICH W SEKTOR OCHRONY ZDROWIA W POLSCE W

LATACH 2004-2013 ......oioiiiieiiieeeeeeeiieeernaerriessseseeeseseeseseseesesssessnnssssnsannnes 182
8.4. FUNDUSZE EUROPEJSKIE A ROZWOJ POLSKIEGO SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

.............................................................................................................. 191
8.5. FUNDUSZE EUROPEJSKIE A OCHRONA ZDROWIA W POLCE W PERSPEKTYWIE FINANSOWE!

2008-2020)........cc0000000inimmmrinnnnsen s smmmesnsnersens vos ibin sorssiinsasvess it eI sTsT R SIS 193
RS (o111 | S TSR 202



