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INNOWACYJNOSC USLUG MEDYCZNYCH
NA PRZYKEADZIE MIASTA BYTOM

11.1 WSTEP

Zmiany zwigzane z reforma opieki zdrowotnej z 1999 r., a zwlaszcza z jej
finansowaniem, wniosly — zwlaszcza w $rodowisku medycznym — nadziej¢ na polepszenie
warunkow pracy. Z kolei w spoteczenstwie rozbudzity nadziej¢ radykalnej poprawy jakos$ci
Swiadczonych uslug medycznych. Stad tez rosnace zainteresowanie problematyka jakosci
ustug w placowkach ochrony zdrowia. Dotyczy to zarowno ustug diagnostyczno —
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, opiekunczych, laboratoryjnych, jak i badawczych. Jakos¢
stala si¢ jedng z wielkich idei wspolczesnej gospodarki. Przemiany ustrojowe oraz podjeta
reforma stuzby zdrowia w Polsce — zwlaszcza w dobie rosnacej konkurencji ze strony
poszczeg6lnych jednostek ochrony zdrowia — sprawiaja, iz na rynku poradzg sobie tylko te
jednostki, ktére zaoferujg pacjentowi najwyzsza, a wigc innowacyjna, jakos¢ swiadczonych
ustug.

Poprzez wprowadzenie nowych zasad zwiazanych z reforma stuzby zdrowia w Polsce,
zgodnie z ustawg [18], kazdy obywatel stat si¢ uczestnikiem wolnego rynku w zakresie ustug
medycznych. Wlaczenie stuzby zdrowia do gospodarki rynkowej spowodowato wzrost
konkurencyjnosci placoéwek medycznych, a co za tym idzie — w centrum zainteresowania stat
si¢ pacjent, czyli konsument. Jednostki stuzby zdrowia szybko zorientowatly si¢, ze — by
utrzymac¢ si¢ na rynku — muszg sprosta¢ coraz to wigkszej konkurencji oraz oczekiwaniom,
wymaganiom 1 preferencjom konsumentow. Wyzej wymieniona ustawa zagwarantowata
bowiem kazdemu obywatelowi swobod¢ wyboru lekarza i zaktadu opieki zdrowotne;.

11.2 INNOWACYJNOSC W SLUZBIE ZDROWIA

Rozw6; medycyny, technik profilaktyczno-leczniczych 1 technologii w dziedzinie
medycyny oraz swobodny dostep do lekarza — w kazdym miejscu w kraju, jak rowniez
liberalizacja przepisow dotyczacych tworzenia niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej —
owocujg wzrostem konkurencyjnosci §wiadczonych ustug.

Innowacje uwazane sa za podstawowy instrument restrukturyzacji gospodarki i
poszczego6lnych podmiotdw gospodarczych oraz wzrostu ich konkurencyjnosci. Dlatego tez
dzialalno$¢ innowacyjna obejmuje szereg prac o charakterze naukowym (badawczym),
technicznym, organizacyjnym, finansowym i handlowym (komercyjnym), podejmowanych w
celu opracowania i wdrozenia nowych lub istotnie ulepszonych produktéw i proceséw oraz
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nowej lub ulepszonej organizacji pracy i produkcji. Dziatalno$¢ innowacyjna moze byc
prowadzona wewnatrz kazdej organizacji lub moze polega¢ na nabywaniu wiedzy, dobr i
ustug ze zrodet zewnetrznych, moze takze stanowi¢ potaczenie obu wymienionych form
dzialania. Skutkiem proceséw innowacyjnych jest innowacja rozumiana jako celowo
zaprojektowana przez czlowieka zmiana dotyczaca produktu, metod wytwarzania, organizacji
pracy i produkcji oraz metod zarzadzania. Zmiana ta musi by¢ stosowana po raz pierwszy w
danej spolecznosci celem osiggniecia okreslonych korzysci ekonomiczno-spotecznych,
powinna tez speinia¢ ustalone kryteria techniczne, ekonomiczne i spoteczne [1].

Teori¢ innowacji do nauk ekonomicznych wprowadzit J. A. Schumpeter, ktéry po raz
pierwszy na gruncie teorii ekonomii sformutowal pig¢ przypadkdéw pojawienia si¢ nowych
kombinacji roznych przyrodniczych elementéw i1 produkcyjnej sity czlowieka, tj. wlasnie
innowacji. Wedlug Schumpetera innowacje to nowe kombinacje zachodzace w nastepujacych
przypadkach [11]:

e wytworzenie nowego produktu lub wprowadzenie na rynek towardw o nowych
wlasciwosciach,

e wprowadzenie nowej metody produkciji,

e otwarcie nowego rynku zbytu,

¢ zdobycie nowych zrédet surowcow,

e przeprowadzenie nowej organizacji gatezi przemyslu — np. utworzenie lub likwidacja
monopolu.

Pojecie ,,innowacji” jest jednak trudne do sprecyzowania, a jego zakres przedmiotowy
jest niezwykle szeroki i obejmuje podstawowe zmiany o charakterze technicznym i
organizacyjnym [15]. Dlatego tez pojmowanie innowacji bywa rézne i niejednoznaczne —
r6ézni autorzy postuguja si¢ wymiennie terminami ,,innowacja”, ,,zmiana” czy tez ,nowa
wiedza, warto$¢”. Takie rozbiezno$ci wynikaja z rozumienia zmiany badz jako procesu, badz
jako wyniku procesu, rozumianego jako generowanie pomystow i mozliwosci ich realizacji
[21]. Dowodzi tego na przyktad Z. Pietrasinski, ktory uwaza, Ze innowacje to ,,zmiany
celowe, wprowadzone przez cztowieka lub zaprojektowane przezen uktady cybernetyczne,
ktore polegaja na zastgpowaniu dotychczasowych stanéw rzeczy innymi, ocenianymi
dodatnio w $wietle okreslonych kryteriow i sktadajagcymi si¢ w sumie na postep” [12].

Innowacyjnos¢ w ochronie zdrowia to przede wszystkim wykorzystywanie
najnowszych technologii medycznych oraz sprzetu diagnostycznego 1 zabiegowego
najnowszej generacji. Wazne jednak sa przy tym rownoleglte dziatania innowacyjne w sferze
ekonomiczno-finansowej placowek stuzby zdrowia [5]. Rzeczywistos¢ pokazuje bowiem, ze
wiele z jednostek, ktore po oddtuzeniu w 1999 roku, uzyskaly ptynno$¢ finansowa, dzisiaj
zaledwie daje sobie rade, a w wielu przypadkach majatek nie starcza na pokrycie
wierzytelnosci. System budzetowania stal si¢ zatem narz¢dziem dla tych podmiotéw, ktoére
pomimo trudno$ci wynikajacych z litery prawa 1 mozliwosci pozyskiwania Srodkow
finansowych staty si¢ liderami na rynku $§wiadczen zdrowotnych. Istnieje bowiem
bezposredni zwigzek miedzy sposobem wykorzystania posiadanych zasobow szpitala i jego
finansowym sukcesem. Tylko dobra znajomo$¢ wartosci kosztow 1 przychodow
poszczeg6lnych pozycji ksiegowych 1 racjonalne dzialanie personelu przy wykorzystaniu
innowacyjnego sprzetu medycznego umozliwig dalsze funkcjonowanie jednostki. Nalezy przy
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tym pamigta¢, ze najwazniejszym celem rozwoju placéwki jest dazenie do utrzymania
ptynnosci finansowej w celu zapewnienia bezpiecznej opieki zdrowotnej i poprawy jakosci
zycia. Nie ma bowiem szpitali efektywnych czy nieefektywnych, sg tylko gorzej lub lepiej
zarzadzane [6].

11.3 USLUGA MEDYCZNA

Proba zdefiniowania pojecia ,,ustuga” nie jest fatwa. Definicji tego stowa jest tyle, ilu
autorow, przy czym kazdy z nich wnosi do definicji wazny aspekt znaczenia tego slowa.
Wsrod wielu autorow [10, 14] przewaza poglad, iz ustugi to dziatalno$¢ stuzgca zaspokojeniu
potrzeb ludzkich, ktéra nie znajduje uciele$nienia w nowych dobrach materialnych [8].
Ustugami nie sg zatem takie czynno$ci zaspokajajace potrzeby ludzkie, ktore polegaja na
tworzeniu nowych rzeczy. Ciekawg definicj¢ przedstawia Ph. Kotler, ktory twierdzi, iz ustuga
,Jjest dowolnym dzialaniem, jakie jedna strona moze zaoferowac innej; jest ono nienamacalne
i nie prowadzi do jakiejkolwiek wilasnosci. Jego produkcja moze by¢ zwigzana lub nie z
produktem fizycznym” [4, 7]. Wspotczes$ni autorzy sa rowniez zgodni co do podstawowych
cech, jakie charakteryzujg ustugi. Sa to [9]:

e niematerialno$¢,

e nierozdzielnosc,

e zmiennos¢,

e nietrwalos¢.

Dodatkowo [13] mozna wskaza¢:

e trudnos$¢ standaryzowania,

¢ niemoznos$¢ nabycia prawa wilasnos$ci ustugi,
¢ lokalny charakter ustugi.

Prowadzac rozwazania na temat innowacyjnos$ci ustug medycznych w polskiej stuzbie
zdrowia, nalezy naswietli¢ jej rozwdj, poczawszy od okresu powojennego. Przetomowe
znaczenie dla organizacji opieki zdrowotnej miata bowiem ustawa z dnia 22 lipca 1944 roku o
zaktadach spolecznej stuzby zdrowia i planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia [16].
Spowodowata ona objecie catej dziatalnosci stuzby zdrowia zasadami planowania typowymi
dla administracji panstwa tzw. realnego socjalizmu. Ustawodawca tworzylt zaktady spolecznej
stuzby zdrowia, do ktérych zaliczat zaklady utrzymywane przez panstwo, instytucje
panstwowe, zwigzki samorzadu terytorialnego 1 instytucje ubezpieczen spotecznych [3].

Uznanie w Konstytucji PRL z roku 1952 prawa do ochrony zdrowia jako
podstawowego dobra obywatelskiego, stworzylo podstawy prawne dla rozwoju stuzby
zdrowia w Polsce po drugiej wojnie $wiatowej. Jej rozwoj przebiegal w kilku etapach. I tak
lata 1955-1970 staly si¢ okresem wyraznego rozwoju stuzby zdrowia w Polsce oraz
doskonalenia jej formy organizacyjnej. Glowne dzialania koncentrowaly si¢ na rozwoju kadr
medycznych, powolywaniu nowych placoéwek naukowych oraz uczelni ksztalcacych kadre
medyczng oraz okotomedyczng. Wraz z industrializacja kraju nastgpowal rowniez rozwoj
lecznictwa przemystowego; powstawaly liczne przychodnie przyzaktadowe. W tym tez
okresie potozono duzy nacisk na dziatalno$¢ profilaktyczng — wprowadzono badania
okresowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad kobietami i dzie¢mi [2]. W latach
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1973-1979, zorganizowany zostal system podstawowej opieki zdrowotnej w celu integracji
opieki zdrowotnej ogolnej i specjalistycznej, lecznictwa otwartego i zamknigtego, opieki
medycznej i pomocy spotecznej. Z poczatkiem lat dziewigédziesiatych zaczgto wprowadzaé
nowe zasady reform gospodarczych. Konieczno$cig tego podej$cia byta éwczesna sytuacja
ekonomiczna kraju, ktora zaczgta niejako ktas¢ nacisk na ekonomizacj¢ dziatan rowniez i w
ochronie zdrowia oraz na konieczno$¢ efektywnego wykorzystania szeroko rozumianej
infrastruktury ochrony zdrowia. Natomiast lata po roku 1997 to okres przeksztatcen jednostek
budzetowych w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, prywatyzacji aptek i
hurtowni lekow oraz wprowadzania zasad kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych poprzez
wprowadzenie kas chorych, a nastgpnie powotanie w ich miejsce Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Niekorzystng sytuacje w polskiej sluzbie zdrowia miata zreorganizowa¢ ustawa z 1997
r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym [20], jednak powolanie kas chorych nie
sprawdzito si¢, w zwigzku z czym w 2003 roku powotano Narodowy Fundusz Zdrowia [19].

Dopiero obecnie obowigzujgca ustawa o dziatalno$ci leczniczej [17] wnosi sporo
innowacyjnych rozwigzan w kwestii §wiadczenia ustug medycznych.

11.4 DZIALANIA INNOWACYJNE W BYTOMSKIE] OPIECE ZDROWOTNE]

Bytom to jedno z najstarszych miast Gornego Slaska. Prawa miejskie otrzymat on w
1254 roku. Prawdziwy rozwoj miasta nastgpit jednak w XIX w., kiedy to miasto przestato by¢
wlasnosciag prywatng. Burzliwy rozwoj przemystu gorniczego i hutniczego dodatkowo
przyczynit si¢ do powstania preznego osrodka przemystowego na Goérnym Slasku. Sasiedztwo
z licznymi miastami oraz dobra sie¢ komunikacyjna to kolejne atuty miasta. Gospodarka
Bytomia zmierza obecnie w kierunku restrukturyzacji przemystu — gltownie wegla
kamiennego. W tym celu wtadze miasta ktadg duzy nacisk na aktywna polityke inwestycyjna.
Wyrazem pozytywnych zmian zachodzacych w miescie jest wzrastajgca liczba podmiotow
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra przekracza obecnie 15 tysiecy, z czego ponad
1,3 tysigca to osoby prawne.

Wazrastajagca liczba podmiotow sektora prywatnego $wiadczy o duzej aktywnosci
gospodarcze] mieszkancow. W miescie zaobserwowa¢ mozna znaczny rozwdj spotek z
udziatem kapitatu zagranicznego oraz matych i $rednich przedsigbiorstw, dziatajacych przede
wszystkim w branzy handlowej, ustugowej i transportowej. Ponadto, w Bytomiu dzialaja
liczne organizacje skupiajgce prywatnych przedsigbiorcow, producentéw 1 kupcow. W
mies$cie funkcjonuje réwniez Bytomskie Forum Gospodarcze, Centrum Informacji
Europejskiej, Bytomskie Centrum Kultury, Muzeum Goérnoslaskie 1 szereg innych. Waznym
elementem wspierania rozwoju gospodarczego miasta jest utworzona Strefa AktywnosSci
Gospodarczej, ktorej celem jest aktywizacja gospodarcza na terenach pogoérniczych.

W Bytomiu zamieszkuje obecnie prawie 204 000 mieszkancow, przy czym struktura
wiekowa 1 demograficzna nie odbiega od tendencji krajowej — na przestrzeni ostatnich 20 lat
zaobserwowa¢ mozna stopniowe, powolne, acz systematyczne starzenie si¢ spoleczenstwa.
Wraz z likwidowaniem kolejnych kopaln obserwuje si¢ nie tylko nieche¢ do osiedlania si¢ w
miescie nowych mieszkancoéw, ale rowniez migracje osob, ktore do tej pory zatrudnione byty
w przemysle gorniczym i okotogdrniczym.
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Stan zdrowia ludno$ci wojewodztwa Slaskiego (w tym rowniez Bytomia), zyjacej w
gléwnie duzych miastach, jest zty i corocznie si¢ pogarsza. Przyczyng tego stanu jest fakt, iz
Bytom nalezy do najbardziej zanieczyszczonych substancjami toksycznymi miast Polski.
Silne skazenie, uprzemyslowienie 1 urbanizacja obszaru zajmowanego przez Bytom
sprawiaja, ze w Bytomiu obserwuje si¢ nadumieralno$¢ mezczyzn 1 noworodkow oraz wzrost
umieralno$ci na choroby uktadu krazenia i nowotwory ztosliwe [22].

Wszystkie placowki stuzby zdrowia w Bytomiu podzielone sa zgodnie z
obowigzujacym w Polsce prawem dotyczacym systemu ochrony zdrowia. W fazie organizacji
systemu ochrony zdrowia, w latach pie¢dziesiatych ubieglego stulecia, opieke zdrowotng nad
ludnoscig sprawowaty trzy podstawowe piony: lecznictwo otwarte (przychodnie rejonowe,
przychodnie specjalistyczne, przemystowa stuzba zdrowia oraz stuzba sanitarno-
epidemiologiczna), lecznictwo zamknigte (kliniki, szpitale) oraz pomoc dorazna (pogotowie
ratunkowe).

Jednak wraz ze wzrostem do$wiadczen ujawnito si¢ sporo wad — migdzy innymi
niepetne wykorzystanie kadry, aparatury, dublowanie czynno$ci pomocniczych oraz
nadmiernie wydluzony czas leczenia. Stad tez w latach 1973-1975 dokonano istotnych zmian
w organizacji zakladow podporzadkowanych Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.
Polegaly ona przede wszystkim na taczeniu — dzialajacych do tej pory osobno — szpitali,
przychodni, poradni i stacji pogotowia ratunkowego w zaklady zespolone, zapewniajace
wieksza ciggltos¢ 1 kompleksowos¢ $wiadczonych ustug. Mimo licznych zmian prawnych,
stan taki praktycznie obowigzuje do dnia dzisiejszego.

W efekcie w Bytomiu funkcjonuja obecnie trzy szpitale publiczne, w tym jeden Szpital
Gorniczy. Ze wzgledu na brak srodkow, kazdy z tych szpitali specjalizuje si¢ w okreslonym
kierunku, a ustugi $§wiadczone przez te trzy jednostki sa komplementarne. Na ich terenie
funkcjonuja dodatkowo katedry oraz kliniki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto po
ostatniej reformie stuzby zdrowia, kazdy z tych szpitali — dzialajac proinnowacyjnie,
rozszerza swa ofert¢ poprzez tworzenie licznych przyszpitalnych poradni specjalistycznych.
Warto tu zaznaczy¢, iz wskaznik obrazujacy ilo$¢ 0sdb w miescie przypadajacych na jedno
t6zko szpitalne wynosi 100 oséb na t6zko. Jesli poréwnaé ten wskaznik do np.: Katowic (171
0sob na t6zko), wowczas nalezy wysnu¢ wniosek, iz dostgpno$¢ ustug medycznych w
Bytomiu jest wigksza.

Obecnie w Bytomiu znajduje si¢ ponad dwadziescia przychodni specjalistycznych (m.
in.: kardiologiczna, dermatologiczna, kardiologiczna, gastrologiczna itd.). Dodatkowo w
miescie znajduje si¢ kilkanascie przychodni dla dzieci i1 dorostych, dziatajacych na zasadach
publicznych. Uzupehlieniem oferty ustug medycznych jest coraz wigksza liczba
niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej. Sa to najczeséciej prywatne poradnie, ktére
podpisaty kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ciesza si¢ one coraz wicksza
popularnoscia. Swoja oferte ustug medycznych przedstawiaja rowniez gabinety prywatne; na
terenie miasta jest ich ok. 120, przy czym najwigcej z nich to gabinety stomatologiczne,
nastepnie internistyczne i1 ginekologiczne.

Innowacyjnos¢ uslug medycznych w Bytomiu to nie tylko sie¢ placowek
zapewniajacych mieszkancom kompleksowe ustugi medyczne. W duzej mierze bytomska
stuzba zdrowia inicjuje dzialania 1 programy majace na celu profilaktyke chorob
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cywilizacyjnych 1 promocj¢ zdrowego trybu zycia. Szpitale, przychodnie rejonowe i
specjalistyczne oraz apteki oferuja duzy wachlarz ustug leczniczych. Cechg charakterystyczng
bytomskich placowek stuzby zdrowia jest ich dogodne rozmieszczenie uwzglgdniajace
zageszczenie ludnosci w poszczegdlnych dzielnicach miasta. Te elementy, w powigzaniu z
dobrymi menedzerami tychze placowek sprawiaja, ze na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny oraz infrastrukture w znaczacym stopniu
poprawito jakos¢ $§wiadczonych ustug. Szpitale posiadajg witasne tomografy komputerowe
oraz rezonans magnetyczny. Oddziaty i poradnie szpitalne wyposazone s3 w nowoczesny
sprzet do wykonywania skomplikowanych zabiegow 1 operacji.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz integracja Polski z Unig Europejska data kolejne
mozliwo$ci innowacyjnosci $wiadczenia ustug medycznych w Bytomiu. Dzigki ogromnym
srodkom finansowym dokonano licznych remontéw i modernizacji wigkszosci placowek,
zakupiono sprzet i wyposazenie licznych oddzialow za kwotg ok. 3,5 mld zt.

WNIOSKI

Obszar Bytomia to obszar katastrofy ekologicznej. Ogromna koncentracja przemystu,
zwlaszcza cigzkiego 1 wydobywczego, wysoka gesto$¢ zaludnienia oraz skazenie §rodowiska
to tylko nieliczne elementy, ktore decyduja o duzej ilosci placowek medycznych w tym
miescie.

Zmiany w uregulowaniach prawnych oraz kolejne reformy stuzby zdrowia
doprowadzily, iz w mie$cie panuje duza konkurencja ze strony zardwno publicznych, jak i
niepublicznych osrodkéw ochrony zdrowia. Dzialania proinnowacyjne zaobserwowa¢ mozna
praktycznie w kazdej jednostce — niezaleznie od formy wilasnosci. Wszystkie one zmierzaja
jednak w jednym celu: zadowolenia i satysfakcji pacjenta. Mimo iz sytuacja w polskiej
stuzbie zdrowia jest niekorzystna, liczne dziatania podejmowane przez dyrektorow czy
kierownikow osrodkéw zdrowia sprawiaja, ze pacjenci sa coraz lepiej obslugiwani, na co
sktadajg si¢ nastepujace elementy:

e sprzet i aparatura medyczna sg coraz nowsze 1 lepsze (przyktadem moze by¢ kompleksowe
wyposazenie w nowoczesng aparature rentgenowska kliniki czy tez zakup nowoczesnego
sprzetu dla noworodkow dla jednego ze szpitali za srodki uzyskane od Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy;

e zakup nowoczesnego sprzetu dla oddziatow szpitalnych ze srodkoéw Unii Europejskie;;

¢ adaptacje i modernizacje do wymogow Unii Europejskiej;

e innowacyjne zarzadzanie (rozpoczgcie procedury wdrazania koncepcji TQM w jednym z
bytomskich szpitali oraz uzyskana akredytacja przez dwa pozostale. W zatoZeniu jest
uzyskanie certyfikatu ISO w zakresie ochrony zdrowia przez obydwa szpitale);

e kompleksowos¢ 1 wzajemna wspodlpraca jednostek.

Ponadto zwr6ci¢ nalezy uwage na fakt, iz wszelkie formy nowosci wprowadzanych w
jednostkach — mimo ogromnych ograniczen finansowych oraz barier formalno-prawnych —
zawsze stuza pacjentowi. Wigze si¢ to rOwniez ze zmiang $wiadomosci zar6wno personelu
medycznego, jak i kadry zarzadzajacej. Za przyktad moze stuzy¢ bardzo dobra i sprawnie
funkcjonujaca administracja wykorzystujaca niestandardowe, elastyczne formy zatrudnienia
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(w tym kontrakty i umowy cywilnoprawne), ktore w dodatkowy sposéb przyczyniaja si¢ do
innowacyjnego sposobu $wiadczenia ustug medycznych.
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INNOWACYJNOSC USLUG MEDYCZNYCH
NA PRZYKEADZIE MIASTA BYTOM

Streszczenie: Artykul przedstawia krotkq charakterystyke organizacji system ochrony zdrowia w
Polsce oraz glowne zalozenia reformy w zakresie ustug medycznych. W nastepnej kolejnosci
zaprezentowane sq innowacje w dziedzinie stuzby zdrowia oraz rozne definicje ustug medycznych.
Nastepnie zaprezentowany zostal przyktad innowacyjnosci ustug medycznych na przyktadzie miasta
Bytom. Artykut przedstawia gtowne reformy organizacji systemu opieki zdrowotnej. Na zakonczenie
Autor przedstawia uwagi i wnioski plyngce z przedstawionych tresci. Glowne z nich to po pierwsze:
sprzet i aparatura medyczna sq coraz nowsze i lepsze, po drugie: zakup nowoczesnego sprzetu dla
oddziatow szpitalnych ze srodkow Unii Europejskiej jest szansg dla lepszego swiadczenia ustug
medycznych, a tym samym realizacji celu publicznego, po trzecie: nalezy zwroci¢ uwage na
innowacyjne zarzgdzanie.

Stowa kluczowe: usfugi medyczne, innowacje, zarzgdzanie

THE PRO-INNOVATIVE ACTIONS IN THE SPHERE OF MEDICAL
HEALTH CARE ON THE EXAMPLE OF CITY BYTOM

Abstract: This article presents a short characteristic of organization the medical services in Poland
and presents the main presumptions of the reform in the circle of medical services. Next was presented
innovations in medical services and different definitions of services in medicine. Than was shown the
case of innovations in medical services in Bytom. Article presents the main reforms in the
organizations of health care system. On the end the Author presents remarks and conclusions flowing
from presented contents. The main are: first, the equipment and medical apparatus are more and more
new and better; second, purchase the modern equipment for medical wards from European Union
funds; third, adaptations and modernizations to requirements of the European Union and to the end,
use the modern management: Total Quality Management ant ISO.

Key words: medical service, innovations, management
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