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Streszczenie: Celem opracowania jest identyfikacja zakresow wspotpracy migdzysektorowej
na przyktadzie §wiadczenia ustugi e-zdrowia o nazwie bransoletka zycia. Przestanka podjecia
tematu jest nierozpoznane w pelni wspodtdzialanie w nowych rozwigzaniach z e-zdrowia,
charakteryzujacych si¢ zlozonoscia organizacyjno-technologiczng. Wykorzystujac model
potrojnej helisy, przeprowadziliSmy analize relacji wspolpracy migdzy zidentyfikowanymi
podmiotami z uwzglednieniem wymiardw blisko$ci organizacyjnej. W  wyniku
przeprowadzonego badania, oprocz samej identyfikacji ram wspotpracy, wskazaliSmy na
bariery kooperacji oraz sformulowaliSmy rekomendacje ich przezwyci¢zania wraz
z kierunkami przysztych badan.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, potrdjna helisa, bransoletka Zycia, studium przypadku.

INTERSECTORAL COOPERATION IN E-HEALTH: THE CASE OF
ELDERLY MEDICAL ALERT DEVICES

Abstract: The objective of the paper is the identification of common areas of intersectoral
cooperation on the example of elderly medical alert devices. The justification of tackling the
research problem is not fully recognized cooperation in new e-health solutions which are
characterized by organizational and technological complexity. We used triple helix model and
we analyze cooperation relations between identified institutions applying criteria of
organizational proximity. The results of research, among identified cooperation framework,
cover cooperation barriers. We formulated recommendations to overcoming them and defined
future direction of research.

Keywords: e-health, triple helix, medical alert device, case study.
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1. Wprowadzanie

Celem opracowania jest analiza wspotpracy miedzysektorowej w obszarze e-zdrowia na
przyktadzie opaski monitorujacej funkcje zyciowe, taczacej cechy produktu i ushugi.
Uzasadnieniem podjecia tego tematu jest zidentyfikowany problem w dyfuzji nowych
rozwigzan z e-zdrowia, charakteryzujacych si¢ ztozonoscig organizacyjno-technologiczna.
Innowacyjny charakter tych ustug powoduje, ze sposoby ich $wiadczenia nie sg jeszcze
w pelni przetestowane, bedac dopiero wprowadzane na rynek, czego przykladem jest
analizowana w niniejszym opracowaniu opaska monitorujgca zwana takze bransoletka zycia.

Ze wzgledu na ztozono$¢ rozwigzania zar6wno sektor publiczny, zobowigzany do
swiadczenia ushlug zdrowotnych obywatelom, jak i sektor prywatny, dostarczajacy
zaawansowane rozwigzanie technologiczne, nie s3 w stanie samodzielnie realizowa¢ dziatan
e-zdrowia. Wspodlpraca miedzy nimi jest wigc niejako niezbg¢dna. Jednakze uwarunkowania
tej kooperacji powoduja, ze rozwigzania organizacyjno-instytucjonalne sg jeszcze in statu
nascendi, nieokrzeple, mozna powiedzie¢ ksztattujace si¢ na naszych oczach. Uzasadnia to

podjete w niniejszym artykule rozwazania.

2. E-zdrowie jako odpowiedz na wspolczesne wyzwania spoleczno-
gospodarcze

Problemy spoteczno-gospodarcze, do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim starzenie
si¢ spoteczenstw, w tym takze w Polsce (Maier, 2015; Przybytka, 2017), sa katalizatorem
tworzenia nowych ustug, w tym opracowania rozwigzan z zakresu e-zdrowia (Pawlinska
-Chmara, 2016). Termin e-zdrowie rozumiemy za G. Eysenbachem (2001) jako pole dziatan
informatycznej medycyny, zdrowia publicznego i1 biznesu dotyczace dostarczania ushug
1 informacji medycznych przez internet i powigzane technologie. W tym tez zakresie
wspomniana we wstepie wspotpraca migdzysektorowa pojawia si¢ emergentnie, lgczac

sektory o odmiennych celach.

3. Model potrdjnej helisy jako podstawa teoretyczna badania

Dokonujac przegladu literatury na temat modeli wspotpracy $wiadczenia ustug
publicznych, w tym ustug zdrowia, w kontek$cie innowacyjnych rozwigzan, uwage zwraca

brak ram metodycznych kompleksowo ujmujacych te kwestie. Dotychczasowe proby
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koncentrujg si¢ na modelu biznesowym (Hwang and Christensen, 2008), traktowanym takze
jako hybrydowy sposob $wiadczenia ustug (Bel, Brown, and Warner, 2014), a zatem na
instytucjonalno-organizacyjnym aspekcie, w ktorym dominujaca role przyjmuje okreslony
podmiot. Osobne rozwazania dedykowane sa realizacji uslug publicznych w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) (Korbus and Cieslak, 2014).

Z tego wzgledu, dla wyzej wskazanej problematyki, majacej Scisty zwigzek
Z innowacyjnymi rozwigzaniami, zdecydowalismy si¢ zastosowa¢ model potrdjnej helisy
(ang. tripple helix) (Etzkowitz and Leydesdorff, 2000) adekwatny dla wyjasnienia elementow
1 relacji wystepujacych w przypadku bransoletki zycia, omowionej w kolejnym punkcie.
Poniewaz koncepcja potrojnej helisy jest szczegblowo opisana w krajowej literaturze
(por. Puslecki, 2017) wraz z rozwini¢ciami (por. Bojar and Machnik-Stomka, 2014), w sekcji
tej jedynie krotko scharakteryzujemy kluczowe dla podjetych rozwazan watki.

Model potrdjnej helisy w szczegolnosci zwraca uwage na wspolne zakresy 1 interakcje
migdzy trzema sektorami: rzadu (administracji publicznej), uniwersytetow (nauki)
1 przemystu (biznesu). W zachodzacych na siebie obszarach wystepuja relacje miedzy tymi
podmiotami, ktorych synergia generuje warto$¢ bedaca rezultatem wspolpracy.
W analizowanym przez nas przypadku bedzie to warto$¢ dla pacjenta.

Nalezy wyjasni¢, ze wymienione trzy sektory odpowiadaja trzem rolom. W pierwszej
z nich wystepuja osrodki naukowe, w tym instytucje badawczo-rozwojowe, laboratoria, centra
badawcze, itp., ktorych gléwng funkcjg jest generowanie nowych, innowacyjnych rozwigzan.
Drugg role petnig przedsigbiorstwa podejmujace si¢ komercjalizacji, zwigzane ze sprzedaza
danego produktu lub ustugi. W trzeciej roli pojawia si¢ administracja kierujaca swoje ustugi
dla spoleczefistwa. Role te zwyczajowo petnia odrgbne podmioty, jednak poniewaz
w przedstawionym powyzej modelu postugujemy si¢ okresleniem ,,rola”, to mozna przyjac,
ze przyktadowo generowanie innowacji jest wynikiem dzialania komercyjnie nastawionej
firmy, przynalezacej do tego samego koncernu, ktorego filia odpowiada za jej
komercjalizacje. Zatem zestawienie razem tych trzech odrgbnych sektorow w formie
graficznej tak jak to ukazuje rysunek la reprezentuje silng kooperacje miedzy nimi, co
kwalifikuje ten wariant do okreslenia mianem pelnej wspotpracy. Mozna domniemywac, ze
relacje w nim wystgpujace sa intensywne, co tez symbolizuje wielko$¢ pdol wspdlnych
zakresow. Natomiast rysunek 1b ukazuje silniejsza wspolprace miedzy sektorem nauki
a administracjg 1 stabszg z biznesem przy jednoczesnym braku kooperacji migdzy tymi

dwoma ostatnimi.
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a) b)
Rysunek 1. Przyktady wspolpracy sektorowej w modelu potrojnej helisy.

4. Metoda badawcza i material

Niniejsze badanie zostalo zrealizowane w formule pojedynczego studium przypadku.
Wybor tej metody badawczej podyktowany jest przedmiotem badania czyli wspdlpraca
miedzysektorowa przy $wiadczeniu ustugi e-zdrowia. Badanie ma charakter eksplanacyjno-
deskryptywny. Wybralismy ustuge okreslang nazwg bransoletka zycia dla osob starszych ze
wzgledu na jej innowacyjno$¢, duze znaczenie dla opisanego we wczesniejszym punkcie
problematyki spotecznej 1 konieczno$¢ wspotpracy miedzy sektorami. Jako przyktad dobrze
obrazujacy specyfike kooperacji dla tej ustugi wybralismy projekt ,,Matopolski Tele-Aniot”.

Materiat badawczy stanowily informacje opisujgce stosowanie tego rozwigzania w Polsce
w formie: raportow, doniesien medialnych, a takze uzupetniajagco materialy marketingowe.
Kanwg analizy danych byl model potrdjnej helisy 1 wyszczegdlnione obszary wspotpracy
miedzy zidentyfikowanymi podmiotami uczestniczagcymi w realizacji tej ustugi.
Przeanalizowane relacje wspotpracy odpowiadaja wymiarom wspotpracy
mig¢dzyorganizacyjnej charakterystycznych dla bliskosci organizacyjnej (Klimas, 2013).
Zalicza si¢ do nich Dblisko$¢: geograficzna, spoteczng (relacyjna), poznawcza
(technologiczng), organizacyjng oraz instytucjonalng (kulturowg). Analiz¢ zebranych danych
przeprowadziliSmy zatem technikg dopasowania do wzorca (ang. pattern matching) (Yin,
2009, s. 136-141).

5. Wyniki badania

5.1. Charakterystyka ushugi bransoletki zycia

Opaska monitorujagca funkcje zyciowe pacjenta jest rozwigzaniem z zakresu m-health

(mobile health), a wigc mobilnych urzadzen w obszarze profilaktyki i ochrony zdrowia
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(Azhar and Dhillon, 2016; Isakovic, Cijan, Sedlar, Volk, and Bester, 2015). Rozwigzanie to
ma na celu umozliwienie zdalnej catodobowej teleopieki medycznej glownie, cho¢ nie
wylacznie, nad seniorami (Milligan, Roberts, and Mort, 2011). Produkt ten sktada si¢
z urzadzenia noszonego przez pacjenta i ushugi teleopieki, w ramach ktorej dyzurny operator,
catodobowo, monitoruje odczyty z opaski.

Mozna wskaza¢ dwie podstawowe funkcje tego rozwigzania oraz funkcje uzupetiajace,
opcjonalne. Pierwsza zasadnicza funkcja bransoletki zycia polega na mozliwosci tatwego
wezwania pomocy medycznej przez uzytkownika/pacjenta. Druga podstawowa funkcja
zwigzana jest z monitorowaniem stanu zdrowia. Bransoletka jest wyposazona w czujniki,
dzieki ktorym operator systemu otrzymuje na biezaco informacje o stanie zdrowia pacjentow,
jak rowniez czujnik GPS umozliwiajacy lokalizacj¢ pacjenta w sytuacji alarmowej,
akcelerometr (detektor upadkow) oraz pulsometr, monitorujace podstawowe funkcje zyciowe,
umozliwiajace zdalne wezwanie pomocy, w razie gdy zycie pacjenta ulegnie zagrozeniu, a on
sam nie bedzie w stanie wezwa¢ pomocy na przyktad na skutek utraty przytomnosci.

Obie te funkcje sktadaja si¢ tacznie na system teleopieki umozliwiajacy zapewnienie
profilaktyki zdrowotnej i bezpieczenstwa osoéb samotnych w podesztym wieku. W zakresie
funkcji dodatkowych rozwigzanie to moze umozliwia¢ migdzy innymi przypominanie
o koniecznos$ci przyjecia lekow, wykonaniu zaleconych badan (np. badanie poziomu cukru,
ci$nienie, temperatury), czy tez ulatwia¢ szybszy dostep do waznych danych medycznych
pacjenta zapisanych w opasce.

Jak juz zostato nadmienione zakres funkcjonalnosci opaski monitorujacej zalezny jest od
zakresu ushugi. W minimalnym wariancie bransoletka Zycia jest wyposazona w przycisk
alarmowy umozliwiajacy natychmiastowe wezwanie pomocy i wywolanie operatora systemu
lub ratownika dyzurnego, ktory weryfikuje telefonicznie potrzebe udzielenia wsparcia
medycznego. Cze$¢ rozwigzan dzigki karcie SIM posiada rowniez opcje¢ zadzwonienia do
osoby noszacej bransoletke (z automatycznym odbieraniem potaczenia) oraz opcj¢ nastuchu.
Bransoletka moze réwniez posiada¢ funkcje¢ karty choroby pacjenta.

Rozwigzanie to wymaga jednak stosownego centrum monitoringowego, petnigcego
catodobowy dyzur. Rozwigzanie to jest kosztowne ze wzgledu na wysokie naklady
poniesione na opracowanie i wdroZenie systemu, zatrudnienie i szkolenie personelu, zakup
stosownego wyposazenia. Jednakze dilugookresowo rozwigzanie to pozwala zard6wno na
zaadresowanie problemu niedopasowania popytu i podazy w zakresie opieki nad seniorami,
szybsza pomoc medyczng w razie potrzeby, jak i obnizenie kosztow opieki medycznej nad
seniorami. Dzigki stalemu monitoringowi minimalizowane jest ryzyko zwigzane
z opdznieniem w przekazywaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta, w szczegolnosci
Ww sytuacji naglego zagrozenia zdrowia lub zycia (Pawlinska-Chmara, 2016).

Co wigcej w przypadku nowych rozwigzan technologicznych istnieje potrzeba ich
popularyzacji oraz przyzwyczajenia ludzi do korzystania z nich. Osoby starsze charakteryzuje

poczatkowy duzy opor wobec nowosci, a w szczegolnosci obawa odnosnie prawidlowego
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korzystania z urzadzenia (Milligan et al., 2011). Jednakze jezeli osoby te zostang whasciwie
przeszkolone i nabgda odpowiedniego doswiadczenia, to chetnie korzystaja z nowych
technologii (Mitzner et al., 2010). Stad tez projekty realizowane wspolnie przez znane im
organizacje wraz z prywatnymi przedsigbiorcami sg szansg na skuteczniejsze dotarcie do
potrzebujacych stalej opieki senioro6w i przekonanie ich co do bezpieczenstwa i zalet tego
typu rozwigzan.

Z powyzszych powoddéw kooperacja pomiedzy przedsigbiorstwami prywatnymi,
samorzadami i1 organizacjami pozarzadowymi w obszarze teleopieki pozwala na objecie
pomocy starszych, samotnych osob, ktore ze wzgledow finansowych nie moga sobie pozwoli¢
na komercyjny zakup tego rozwigzania. Pozwala rowniez osrodkom pomocy spotecznej na

lepsze zabezpieczenie seniordw bedacych pod opieka tych instytucji.
5.2. Malopolski Tele-Aniol jako przyklad zastosowania teleopieki

Dobrym przykladem w zakresie teleopieki jest przedsiewzigcie pod nazwg ,,Matopolski
Tele-Aniol” zaplanowane na lata 2018-2021. Projekt jest realizowany przez samorzad
wojewodztwa malopolskiego bedacego koordynatorem, w partnerstwie z Caritas Diecezji
Kieleckiej 1 Stowarzyszeniem Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z Suchej
Beskidzkiej odpowiedzialnymi za rekrutacje uczestnikdw objetych wsparciem w zakresie
teleopieki w ramach projektu oraz firma Comarch SA, dostawca rozwigzania w postaci
bransoletek oraz systemu teleopieki. Warto zwrdci¢ uwage, ze w opisie projektu nie odnosi
si¢ wprost do kwestii medycznych, a szerzej do ,,rozwoju ustug opiekunczych 1 sgsiedzkich
w miejscu zamieszkania oraz ustug wykorzystujacych nowoczesne technologie informacyjno-
komunikacyjne, ktére umozliwia osobom niesamodzielnym jak najdtuzsze bezpieczne
pozostanie w ich srodowisku” (“Matopolski Tele-Aniot,” 2018).

Firma Comarch SA z racji posiadanych zasobow finansowych, technologicznych,
kadrowych 1 know-how koncentruje si¢ na opracowaniu i dostarczeniu kompleksowego
rozwigzania, a oprocz tego $wiadczy wsparcie techniczno-informatyczne oraz zabezpieczenia
funkcjonowanie centrum teleopieki zatrudniajacego ratownikéw medycznych. Organizacje
pozarzadowe Caritas Diecezji Kieleckiej 1 Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju
Regionalnego zajmuja si¢ wsparciem i opieka dla osob starszych, samotnych, potrzebujacych
pomocy, posiadaja wiedze¢ na temat potrzeb klientéw, a dzigki swojej reputacji, sa bardziej
predestynowane do rekrutacji uczestnikoéw do projektu, w tym takze do promowania ushugi
wsrdd potencjalnych beneficjentow, wykorzystujac swoja spoteczng wiarygodnos¢. Natomiast
jednostka administracji samorzadowej, w tej roli wystgpuje samorzad Wojewoddztwa
Matopolskiego, koncentruje si¢ na administracyjnej obstudze przedsiewzigcia, w tym na
obstudze $rodkéw finansowych pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
poniewaz projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustlugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie
9.2.1. Uslugi spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektow
z zakresu teleopieki.

W konsekwencji wnoszenia do realizacji ustugi odrebnych kompetencji uzyskuje si¢ efekt
synergii, charakterystyczny dla organizacji sieciowej. Taka forma kooperacji pozwala na
objecie wsparciem 0sOb szczegodlnie potrzebujacych przy jednoczesnym promowaniu
1 testowaniu na rynku polskim nowego modelu $wiadczenia ustug z zakresu ochrony zdrowia.
Beneficjentami projektu sa bowiem osoby niesamodzielne lub z niepelnosprawnos$ciami

o dochodzie nieprzekraczajacym okreslonego w dokumentacji projektowej poziomu.

6. Dyskusja wynikow

Podstawowa zaleta kooperacji w przypadku realizacji przedsiewzie¢ innowacyjnych,
wdrozeniowych o charakterze spolecznym, jest mozliwo$¢ pelnego wykorzystania
kompetencji 1 mocnych stron, bedacych pochodnymi specjalizacji poszczegolnych
uczestnikow kooperacji. Analiza przedstawionego przypadku wspotpracy w szczegdétowym

ujeciu z uwzglednieniem wyrdznionych uwarunkowan zawarta jest w tabeli 1.

Tabela 1.
Ocena wspolpracy miedzysektorowej w realizacji ustugi teleopieki medycznej

Wymiar blisko$ci

Wymiar poznawczy organizacyjny | spoleczny instytucjonalny | geograficzny

wspolpracy

administracja- | Lepsza znajomo$¢ | Koordynacja Zaufanie Odrebno$¢ Brak silnego

organizacja potrzeb klienta ushugi wynikajace z instytucjonalna. zwigzku,

pozarzadowa | przez organizacje zwigzana z checi wdrozenia dziatalnos¢
pozarzadowa, rozwigzaniem rozwigzania na tym
skuteczniejszy teleopieki. o charakterze samym
sposob spolecznym. obszarze.

komunikacji przez
organizacje

pozarzadowa.
organizacja Dobra znajomo$¢ Kontakt z Zaufanie Odrebnosé Znajomos¢
pozarzadowa | rynku i klientow potencjalnym wynikajace instytucjonalna; | grupy
-biznes przez organizacje beneficjentem | z mozliwosci formalna docelowej;
pozarzadowa; ustugi komercjalizacji | wspolpraca we dziatanie na
lepsze rozumienie realizowany rozwiazania i wspotrealizacji tym samym
przez biznes przez mozliwos$ci ustugi. terenie.
mechanizmow organizacje zaspokojenia
realizacji ustugi pozarzadows. potrzeby
pod wzgledem spoleczne;.
efektywnosci;
organizacja
pozarzadowa

bardziej
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ukierunkowana na
spoteczny kontekst
ustugi.

administracja- | Luka wiedzy na Stabe relacje Zaufanie Formalna Brak silnego

biznes temat o charakterze wynikajace z wspolpraca zwigzku,
technologicznych kontrolnym, uzupelniajacego | w realizacji dziatalnos¢
rozwigzan przez wynikajace si¢ patrzeniana | projektu na tym
administracj¢ na Z UMOwWy dang ustugg; W partnerstwie; samym
temat technicznej partnerstwa. odmienna podpisana obszarze.
strony wrazliwos$¢ umowa o
przedsigwzigcia, spoteczna. udostepnienie
Znajomos¢ rozwiazania
technologii przez i $wiadczenie
biznes; wspolpraca wsparcia
bezposrednia technicznego
w trakcie i
$wiadczenia ustugi, merytorycznego.
uczenie si¢ przez
biznes potrzeb
klientow.

Uwage zwraca nieco odmienne petnienie r6l w stosunku do modelu potrdjnej helisy. Otdz

w roli ,,nauki” wystepuje firma Comarch, a zatem przedstawiciel biznesu. Role ,,biznesu”

wspotdzielg trzy podmioty: Caritas Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszenie Europejski Instytut

Rozwoju Regionalnego z Suchej Beskidzkiej bedace organizacjami pozarzadowymi oraz

Comarch, czyli ten sam podmiot, ktory zapewnia wsparcie techniczno-merytoryczne realizacji

ustugi. W roli ,,administracji” wystapil samorzad wojewoddztwa. W zwiazku z powyzszym

analize przeprowadziliSmy wokol relacji wystepujagcych miedzy tymi trzema grupami

podmiotow: administracja-biznes-organizacje pozarzadowe, dokonujac proby oceny sily

relacji miedzy tymi podmiotami (tabela 2).

Tabela 2.
Ocena sity relacji wspolpracy miedzysektorowej w realizacji ustugi teleopieki medycznej
Wymiar bliskoSci

Wymiar wspolpracy | poznawczy | organizacyjny | spoleczny | instytucjonalny | geograficzny
administracja- + -+ +++ ++ ++
organizacja
pozarzadowa
organizacja ++ ++ ++ Tt +
pozarzadowa-biznes
administracja-biznes ++ + ++ o+ T

Legenda: + staba relacja; ++ $rednia relacja; +++ bardzo silna relacja.

Wspotpraca miedzysektorowa oparta jest na uzupetniajgcej si¢ wiedzy z zakresu realizacji

ustugi, wymagajacych zroznicowanych kompetencji, ktorych w catosci zaden z tych trzech

grup podmiotdw nie posiada. Najwigkszg blisko$¢ dostrzec mozna w uktadach administracja-
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biznes i administracja-organizacja pozarzagdowa. Oznacza to, ze administracja powinna petnié¢
role posredniczaca, spajajaca dwa odrgbne punkty widzenia na $wiadczenie ustugi
(dzialalnos¢ rynkowa versus spoleczna). Organizacyjna blisko$¢ wystepuje miedzy
administracja 1 organizacja pozarzadowa oraz w mniejszym stopniu mi¢dzy biznesem
a pozostatymi dwoma rodzajami organizacji. Tutaj administracja moze peti¢ rolg
koordynatora i gléwnego podmiotu zapewniajacego swiadczenie nowej ustugi, lub tez szerzej
rozumianej innowacji spotecznej (por. Cwiklicki and Tarnawska, 2012). Roéwniez
w wymiarze blisko$ci spotecznej administracja pojawia si¢ jako ogniwo wspierajace
wspotprace 1 jednoczes$nie gwarant stabilnosci $wiadczenia ustugi. Wspotpraca pod wzgledem
instytucjonalnym (formalnym) jest regulowana zapisami umowy, wigzacej wszystkie strony
przy czym dostrzec mozna silniejszg blisko§¢ w dluzszym okresie migdzy administracja
a biznesem. Na marginesie analizy wynikow badania nalezy odnotowac brak odniesienia do
geograficznej bliskosci, ktéra sprawia, ze wspOlpraca w tym wymiarze dotyczy bardziej

administracji 1 biznesu.

7. Podsumowanie

Przedstawiona analiza wspOlpracy w rozbiciu na trzy grupy podmiotow wystepujacych
w modelu potrdjnej helisy oraz z wykorzystaniem ram analitycznych koncepcji bliskosci
W organizacji sieciowej, pozwala na sformutowanie wyzwan zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug w uktadzie nauka-biznes-administracja.

Uwage zwraca oddzielno$¢ organizacyjna i odmienno$¢ w zakresie postrzegania swojej
roli w $wiadczeniu ustugi, ktore si¢ uzupetniajg przy jednoczesnych roznych motywach
1 celach kooperujacych podmiotow. Dostrzegajac jednak oferowang wartos$¢, potencjalne
bariery wspotpracy sa niwelowane przez dostrzegane korzysci.

Wyzwania te sg konsekwencja potencjalnych problemow wynikajacych ze wspotpracy
trzech grup podmiotéw o réznych celach. Dobrze wida¢ je przy szczegdlowej analizie rol
wzgledem zidentyfikowanych wymiarow bliskosci.

Do ograniczen zrealizowanych badan nalezy bazowanie wylacznie na Zroédtach wtornych,
a zatem ograniczenie si¢ do formalnych czynnikdéw instytucjonalnych. Jako kierunki
przysztych badan mozna wskaza¢ poglebienie zrozumienia uwarunkowan instytucji

nieformalnych.
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