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Centrum medyczne w Lodzi
jako biegun rozwoju miasta

Centrum medyczne stanowi pe-
wien zamkniety cykl, ktory zapoczat-
kowany jest faza I rozumiang jako
etap powstawania szeroko rozumia-
nych innowacji — organizacyjnych,
techniczno-technologicznych, finan-
sowych, niezbednych do utrzymania
profilaktyki i lecznictwa na wyso-
kim, konkurencyjnym poziomie
oraz zapewnienia rozwoju i postgpu
w tej dziedzinie. Istotnym dla tej fazy
jest zapewnienie przeptywu i dostepu
do informacji i nowoczesnych tech-
nologii oraz ' stworzenie klimatu
imechanizmow organizacyjnych, in-
stytucjonalnych i finansowych
wspierajacych innowacje. Korzyst-
nym byloby pozyskanie firm zagra-
nicznych o nowoczesnych technolo-
giach produktu i wlaczenie ich w bu-
dowane struktury centrum medycz-
nego, w celu rozwoju wspolpracy
i kooperacji z lokaloymi przedsie-
biorstwami i jednostkami badaw-
czo-rozwojowymi. Mozliwa do za-
stosowania forma organizacyjna
bytby park medyczny, do ktorego
obok firm lokalnych i krajowych
weszlyby firmy zagraniczne.

W fazie II nastgpuje absorpcja
idei, pomystéw, wynalazkoéw po-
wstalych w fazie I. W fazie tej przy-
Jjmuja one forme gotowych wyrobow
(produktdéw) czy rozwigzan mozli-
wych do praktycznego zastosowania
w sektorze medycznym na szeroka
skalg.

Faza III rozumiana jest jako og-
niwo koncowe cyklu bedacego pod-
sumowaniem i konsumpcja dzialal-
nosci w ramach fazy I i II. Faza
ta realizuje si¢ poprzez $wiadcze-
nie uslug medycznych, sprzedaz
produktéw i wyrobow, a w efekcie
koficowym ma prowadzi¢ do roz-
woju jakosci i dostepnosci szeroko
rozumianych uslug medycznych
w bezposrednim kontakcie z czlo-
wiekiem.
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Ocena sprawnofci przebiegu tego
procesu, stanowiacego istot¢ cent-
rum medycznego, wymaga przeana-
lizowania elementéw i procesow za-
chodzacych w kazdej z wymienio-
nych faz. Elementami tymi sg zaroéw-
no informacje, systemy ich wymiany
i przeplywu, jednostki organizacyj-
ne, instytucje finansowe i prawne,
firmy produkcyjne i ustugowe, jed-
nostki ochrony zdrowia i profilak-
tyki, wladze, jak i sami ludzie. Spo-
sob przechodzenia z fazy do fazy
bedzie takze wynikiem oddziatywa-
nia innych istotnych zewnetrznych
i wewnetrznych sit warunkujacych
procesy w ramach wymienionych
faz. SzczegOlnie istotnym bedzie
rowniez rozpoznanie katalizatoréw
procesOw przechodzenia od fazy do
fazy, a takze ich wzajemnych reakcji
na zachodzace procesy i zmiany.
Diagnoza stanu ma za zadanie zi-
dentyfikowanie elementéw najwaz-
niejszych dla przebiegu przedstawio-
nego procesu. Obejmowaé ona win-
na informacje w zakresie:

m Sektora bezposredniego kontak-
tu cztowieka z medycyna (ustugi me-
dyczne w zakresie lecznictwa i profi-
laktyki, handel detaliczny i pozo-
stale instytucje), w tym dane doty-
czace:

@ szpitali, przychodni, sanatoriow,
laboratoriow diagnostyczno-anali-
tycznych, doméw opieki spolecznej
1 innych placowek, ,

@ instytucji i stowarzyszen: MO-
NAR, TAA itp., jednostek specjalis-
tycznych, np. Instytut Medycyny
Pracy.

m Sektora posredniego, dzialajace-
go na rzecz sektora I (produkcja,

ustugi, instytucje, handel hurtowy),
w tym dane dotyczace:

@ przedsigbiorstw produkujacych
wyroby na rzecz medycyny, tj. sprzet
i srodki diagnostyczne, srodki opat-
runkowe, lekarstwa,

@ hurtowni sprzetu, srodkoéw opat-
runkowych, ubran dla personelu,

@ fundacji i stowarzyszen zwiaza-
nych z medycyna,

@ instytucji finansowych (ubezpie-
czeniowe i banki),

@ instytucji nadzorujacych: SANE-
PID, PIL,

@ wladz samorzadowych i parist-
wowych,

@ stowarzyszen zawodowych,

@ firm transportowych i przewozo-
wych dzialajacych na rzecz sektora
medycznego,

@ organizacji wymiany informacji.
m Szkolnictwa i ksztalcenia oraz
mozliwosci zatrudnienia absolwen-
tow szkot i uczelni medycznych,
w tym dane dotyczace:

@ szkot wyzszych i Srednich,

@ osrodkéw podnoszacych kwalifi-
kacje,

@ osrodkow prowadzacych szkole-
nie na I i IT stopien specjalizacji,

@ kadry naukowe;j,

@ mozliwosci zatrudnienia i awansu
zawodowego,

@ wspolpracy z zagranica (ksztal-
cenie, wymiana kadr).

m Potencjatu ludzkiego wg kwalifi-
kacji, obejmujace takze alternatyw-
ne zasoby pracy, tj. siostry PCK,
siostry zakonne, w tym dane doty-
czace:

@® wyzszego personelu medycznego
wg posiadanych stopni i rodzajow
specjalizacji,



@ Sredniego personelu (pielggniar-
ki), ’

@ pracownikéw laboratoryjno-te-
chnicznych,

@ obstlugi administracyjne;j,

@ lekarzy wg stopni naukowych.

m Wiodacych specjalnosci o reno-
mie krajowej, w tym informacje do-
tyczace:

@ klinik uprawnionych do nadawa-
nia stopni specjalistycznych,

@ klinik i nazwisk lekarzy o reno-
mie krajowej,

@ zabiegdw i ustug o unikatowym
w skali kraju charakterze.

m Tempa i kierunkow prywatyzacji
ushtug medycznych i przedsigbiorstw
produkujacych na rzecz sektora me-
dycznego, z uwzglednieniem specjal-
nosci najbardziej popularnych i do-
chodowych, w tym dane dotyczace:
@ specjalnosci najbardziej podat-
nych na prywatyzacje,

@ obiektow sektora prywatnego
i spoldzielczego,

@ zatrudnienia w sektorze prywat-
nym i spoldzielczym,

® pacjentdow miejscowych i poza-
miejscowych.

m Zasiggu obshlugi i miejsca zamie-
szkania odbiorcow $wiadczonych
ushug, w tym dane dotyczace:

@ rejondéw obstugi w podziale £.0dz
i rejon,

@ osob dojezdzajacych do ushug
w zakresie lecznictwa i profilaktyki,
@ regiondéw obstugi w lecznictwie
specjalistycznym.

m WyposazZenia w sprzgt i aparature
oraz zapotrzebowania, w tym dane
dotyczace:

@ ilosci i jakosci sprzetu medycz-
nego w placowkach uspolecznionej
i prywatnej stuzby zdrowia,

@ sprzetu medycznego i specjalis-
tycznego,

@ zapotrzebowania na sprzet i apa-
rature oraz mozliwosci jej uzyskania
u producentéow krajowych badz za-
granicznych,

@ sposobu finansowania zakupdow.
m Identyfikacji miejsc powstawania
i wdrazania innowacji zwiazanych
Z szeroko rozumianym sektorem me-
dycznym, w tym dane dotyczace:
@ zaplecza naukowo-badawczego
(instytutow naukowo-badawczych,
biur konstrukcyjnych, laboratoriow
doswiadczalnych),

@ tematdéw badawczo-wdrozenio-

wych prowadzonych na rzecz medy-
cyny, osrodkow, w ktorych je pro-
wadzono,

@ stopnia wdrozen innowacji,

@ patentéw i wnioskOéw racjonali-
zatorskich i miejsc ich powstawania
oraz wdrazania,

@ sprzedazy i kupna licencji na pro-
dukcje wyrobow zwigzanych z sek-
torem medycznym.

m Promocji i marketingu wyrobéw
i artykuloéw zwiazanych z medycyna
oraz systemow wymiany i przeptywu
informacji, w tym dane dotyczace:
@ targoéw krajowych i migdzynaro-
dowych (asortyment, wystawcy
w podziale na krajowych i zagranicz-
nych, kontrakty),

@ biura informacji medyczne;j,

@ kontraktow miedzynarodowych.
» Kontraktow i wspolpracy mig-
dzynarodowej, w tym dane dotycza-
ce:

@ wspotpracy akademickiej zzagra-
nicznymi osrodkami,

@ kontaktow bezposrednich szpita-
li i klinik,

@ kontaktow migdzy stowarzysze-
niami zawodowymi,

@ kontaktow ofrodkéw badaw-
CZO-roZWojowych,

@ zaangazowania obcego kapitalu
w sektorze medycznym.

Diagnoza stanu na podstawie pro-
ponowanych danych winna zakon-
czy¢ si¢ analiza SWOT decydujacych
elementéw dla procesow zachodza-
cych w fazach I, II, i III, a takZe
umozliwiajacych sprawne przecho-
dzenie z fazy I do I, a nastgpnie ITI.
Jest to warunek efektywnego funk-
cjonowania centrum medycznego ja-
ko catosci. Zidentyfikowane powin-
ny zostaé elementy szczegdlnie waz-
ne dla poszczegdlnych faz oraz ich
wzajemne wspotzaleznosci. Rysu-

przeglad

nek 1. wskazuje grupy danych infor-
mujacych o przebiegu procesow
w poszczegOlnych fazach.

W diagnozie wszedzie tam, gdzie
bedzie to mozliwe ze wzgledu na
dostepnos¢ danych i informacji, po-
winien zosta¢ uwzgledniony podziat
na sektory: prywatny, publiczny
i panstwowy. Szczeg6lna uwage na-
lezy takze zwroci¢ na otoczke in-
stytucjonalna, bedaca waznym ele-
mentem wszystkich obszaréw anali-
zy i mechanizméw zachodzacych
w poszczegélnych fazach oraz przy
przechodzeniu z fazy do fazy. Tak
przeprowadzona analiza moze by¢
podstawa przy formulowaniu kie-
runkow i zakresu dziatan wladz gmi-
ny na rzecz promocji centrum medy-
cznego. Ponadto na podstawie takiej
diagnozy mozliwe jest wskazywanie
nowych rozwiazan organizacyjnych,
finansowych i prawnych usprawnia-
jacych procesy zachodzace w po-
szczegblnych fazach.

Przedstawione rozwazania zwia-
zane z realizacja celu ,,wykorzysta-
nie potencjalu medycznego”, sa pro-
ba identyfikacji problemu i jedno-
czes$nie jednym z mozliwych sposo-
bow zrozumienia i osiagania tak
zdefiniowanego celu. Ukazuja one
m.in. jak skomplikowanym proble-
mem jest zarzadzanie w przypadku
tak duzej gminy, jaka jest miasto
1.6dz. W pelni uswiadamiaja, iz za-
pewnienie rozwoju na szczeblu lo-
kalnym wymaga specjalistycznego
i kompleksowego podejscia, wiedzy,
doswiadczenia, a przede wszystkim
umiejetnosci dziatania praktyczne-
go, wykorzystujacego szanse, jakie
zostaly stworzone w danej jednostce
terytorialnej w przeszlosci lub poja-
wily si¢ w danym momencie.
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Rys. 1. Diagnoza stanu na potrzeby tworzenia i funkcjonowania ,,centrum medycznego™

w Lodzi



