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STRATEGIE ROZWOJU SYSTEMOW REJESTRACJI PACJENTOW

W GABINETACH MEDYCZNYCH W OPARCIU O DOSTEPNE
TECHNOLOGIE TELEINFORMATYCZNE

Streszczenie. Systemy teleinformatyczne sg wykorzystywane w praktycznie
kazdej dziedzinie ludzkiego Zycia i stanowig integralng oraz nierozerwalng czgs¢
spoteczenstwa cyfrowego. W artykule dokonano analizy istniejacych rozwigzan
systemow teleinformatycznych stosowanych w gabinetach lekarskich, a takze
przedstawiono strategie ewolucyjnego rozwoju funkcjonalnosci systemow
rejestracji pacjentow. Zaprezentowano rowniez ide¢ rozwoju systemoOw
inspirowang rozwigzaniami funkcjonujacymi w innych gat¢ziach nauki, a nie
zaimplementowanych w branzy ustug medycznych.

Stowa kluczowe: technologia teleinformatyczna, system rejestracji pacjenta,
gabinet medyczny, strategia

STRATEGY OF DEVELOPMENT OF PATIENTS REGISTRATION
SYSTEMS AT DOCTOR’S OFFICES BASED ON AVAILABLE
COMMUNICATION TECHNOLOGIES

Abstract. IT systems are used in every single part of people’s lives and they
are an inherent part of digital society. In the paper the existing solutions of IT
systems used at doctors’ offices were analysed; also strategies of evolutional
development in patients registration systems functionality have been presented.
There has been also presented an idea inspired by solutions functioning in other
branches of science but not implemented in the branch of medical services.

Keywords: information and communication technology, patient registration
system, doctor’s office, strategy
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1. Wprowadzenie

Aby podjaé si¢ analizy zagadnienia nalezy uprzednio zdefiniowac aparat pojeciowy
stosowany w niniejszym artykule. Wedlug definicji Polskiej Agencji Informacji i Inwestycji
Zagranicznych (PAIZ) sektor technologii informacyjnych 1 komunikacyjnych (ang.
Information and Communication Technologies - ICT), to ,,dziatania zajmujace si¢ produkcja
urzadzen komunikacyjnych i informatycznych oraz uslugami im towarzyszacymi” [1].
Technologie informacyjno-komunikacyjne posiadaja nastgpujace cechy charakterystyczne
[5,7 ]

1. Znajduja zastosowanie w wielu dziedzinach, zaré6wno w celach osobistych, jak
i w firmach i1 urzedach. Uwzgledniaja indywidualne potrzeby uzytkownikéw bez wzgledu
na czas i miejsce.

2. Techniki informacyjne sprzyjaja upowszechnianiu informacji 1 wiedzy poprzez
oddzielenie zawartosci od fizycznej lokalizacji. Granice geograficzne nie stanowig
przeszkody dla przeptywu informacji. Pozwalaja one oddalonym spolecznosciom na
integracje, co sprawia, ze informacja, wiedza i kultura sg teoretycznie dost¢pne dla
kazdego.

3. Cyfrowa i wirtualna natura wielu produktoéw (ustug) z sektora ICT umozliwia osiggnigcie
zerowych lub zmniejszajacych si¢ kosztow marginalnych. Mozliwo$¢ prawie darmowego,
wielokrotnego odtworzenia zawarto$ci bez wzgledu na objetos¢, niskie marginalne koszty
dystrybucji i komunikacji daja podstawe do radykalnej redukcji kosztow transakcji.

4. Dzigki technologiom teleinformatycznym mozna odzyskiwaé, sortowaé, filtrowac
i rozpowszechnia¢ informacje, co bez watpienia moze si¢ przyczyni¢ do osiagniecia
znaczacej poprawy wydajnosci w produke;ji i1 dystrybucji..

W ostatnich latach wzrost udziatu technologii teleinformatycznych w Zyciu obywateli
oraz w funkcjonowaniu organizacji, rzadow, firm i1 panstw dynamicznie si¢ zwigksza,
zardwno poprzez rozw0j wykorzystywanych systemow jak i przez coraz szersze zastosowanie
ich w roznych branzach i sferach zycia. Obecnie technologie informacyjno-komunikacyjne
staly si¢ ,,ogniwem spoleczenstwa informacyjnego” [5]. Zakres i obszar wystgpowania
technologii komunikacyjnych 1 informacyjnych jest bardzo szeroki. Korzystaja z nich
gospodarstwa domowe, przedsiebiorstwa, administracja rzagdowa, banki, centra zarzadzania
kryzysowego oraz réwniez branza medyczna. Potencjat wzrostu sektora ICT w Polsce jest
niezwykle wysoki [8].

Celem niniejszego artykulu jest przeprowadzenie analizy prawnych wymagan stawianych
placowkom finansowanym ze $rodkéw publicznych, ukazanie realnego stanu osrodkéw
publicznych i prywatnych, przeglad rozwigzan stosowanych na rynku oraz zaprezentowanie
autorskiej metody rejestracji pacjentoéw, majacej wysoki potencjal dokonania pozytywnych

zmian zardwno w gabinetach prywatnych jak i publicznych.
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2. Rozwiazania obecnie stosowane

Wspoélczesnie w medycynie, stuzbie zdrowia i1 osrodkach §wiadczacych ustugi ochrony
zdrowia w znacznej mierze wykorzystywane sg technologie teleinformatyczne. Obecnie staty
si¢ tak powszechne, ze pewien minimalny zakres opcji wszedt do ustawodawstwa polskiego
poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 [9]. Ten dokument wymienia
spis funkcjonalnosci obowigzujacych placowki $wiadczace ustugi opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych. Miedzy innymi sg to ustugi:

a) automatycznego wyszukania wolnych termindow udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne;j
oraz mozliwos$¢ rejestracji na wizyte 1 wyboru terminu wizyty podczas rejestraci,

b) monitorowania przez $wiadczeniobiorceg statusu na liscie oczekujacych,

¢) powiadamiania §wiadczeniobiorcéw za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j

d) zmianie terminu wizyty,

e) dokonania przez §wiadczeniobiorcow korekty danych wprowadzonych podczas rejestracii,
w tym powiadomienia §wiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia si¢ w okreslonym
terminie albo rezygnacji z realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej,

f) przypominania $§wiadczeniobiorcom za pomocg S$rodkéw komunikacji elektronicznej
o terminie wizyty, w przypadku terminu planowanego udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej przekraczajgcego miesiac.

Jednak pomimo wdrozenia powyzszych wariantow ustug w wielu placoéwkach poziomy
zarzadzania czasem pracy oraz obstugi pacjentow nie sg zadowalajace. Do cech aktualnego
stanu mozna zaliczy¢ dtugie kolejki oczekiwania na wizyte i czasochtonng rejestracje. Do
wad papierowej dokumentacji i klasycznych terminarzy zalicza si¢ niski poziom poufnosci,
dostepnosci, bezpieczenstwa oraz korekty danych. Cho¢ wiele osrodkéw udostepnia adresy
mailowe na domenie osrodka oraz formularze kontaktowe sg wypelniane za posrednictwem
strony internetowej, to jednak wcigz najczesciej stosowany jest kontakt telefoniczny lub
bezposredni. Na podstawie danych o pacjentach uzyskanych na jeden z powyzszych
sposobow tworzone sg karty pacjentow oraz zaplanowane wizyty sg wpisywane do terminarza
gabinetu [3, 4].

Warto wymieni¢ kolejny wystepujacy problem, a mianowicie odwotywanie wizyt.
Wedhug informacji zamieszczanej na stronie internetowej Szpitala Wojewodzkiego w Opolu,
w marcu 2017 r. blisko 2 000 oséb nie zglosito si¢ na umoéwiong wizyte do lekarzy
specjalistow, co oznacza, ze rocznie przepada prawie 25 000 wizyt. W celu odwotania wizyty
pacjent musi ponownie kontaktowa¢ si¢ z lekarzem. Wielu pacjentdow nie podejmuje
inicjatywy lub natrafiajac na problemy z kontaktem ostatecznie rezygnuje. Rozwigzaniem
tego problemu jest wprowadzenie systemu automatycznych powiadomien o wizytach oraz
uzupetnienie go o prosty, darmowy 1 zintegrowany z systemem rejestracji sposob

potwierdzania lub odwotywania wizyty.
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Problemy te rozwiazuja komercyjne warianty ustug dostgpne na rynku, ktére powstaty,
aby ustugi ochrony zdrowia byly coraz to lepsze. Jest to dobry znak, bo w $rodowisku
konkurencyjnym rozwigzania nieodpowiadajace na potrzeby rynku znikaja, a pozostate
rozwijajg si¢ na korzys¢ pacjentow. Wsrod dostepnych ustug mozna wymienic [1, 2, 5, 10]:

a) internetowe portale wyszukujace placowki i lekarzy: znanylekarz.pl, swiatprzychodni.pl,

b) ogdlnopolska baz¢ medyczng MedBiz zawierajacg list¢ placowek wraz z najwazniejszymi
informacjami, w tym o dtugosci kolejki oczekiwania na wizyte lub zabieg,

¢) komercyjne systemy kontaktu z lekarzem, np. POLMED, PolMed Chat, telemedi,

d) komercyjne systemy rejestracji elektronicznej — np. platforma asysto, pakiety mMedica,
erecepcja24,

e) specjalistyczne oprogramowania zawierajace moduty elektronicznych terminarzy.

Do probleméw nierozwigzanych przez powyzsze systemy rejestracji nalezy metoda
rezerwowania pierwszego wolnego terminu, co powoduje przymus umawiania si¢ na wizyte
ze zbyt duzym wyprzedzeniem poprzez losowe wybieranie sposréd wielu opcji. Taka metoda
nie uwzglednia innych planow pacjentow, nieoczekiwanego przedluzenia si¢ czasu wizyty,
spéznien lekarzy lub pacjentow, awarii i wypadkéw losowych. Zakres stosowanych
technologii jest niewystarczajacy, a w rozwigzaniach do tej pory nieimplementowanych jest

obecny potencjal, ktéry jest niewykorzystany.

3. Technologie teleinformatyczne w praktyce medycznej

Zasoby informacji o pacjentach, przebiegu leczenia, odbytych oraz planowanych wizytach
mozna gromadzi¢ w wewngtrznych bazach danych tworzonych w oparciu o technologie SQL
1 MySQL. W toku rozwazan nasuwa si¢ pytanie o sens organizowania danych dotyczacych
pacjentoéw. Z. Biniek [2] pisze, ze ,.celem organizacji danych jest logiczne i fizyczne
uporzadkowanie danych, takie ich zapisanie, aby:

a) zapewni¢ szybki dostep do danych,

b) uzyskac tatwos¢ aktualizacji danych,

c) utworzy¢ efektywny system oceny danych,

d) zapewni¢ elastyczno$¢ powigzan mi¢dzy danymi”.

Systemy rejestracji pacjentéw w gabinetach wymagaja szybkiego czasu odpowiedzi na
potrzeby klientéw, co wymusza na placéwkach organizacj¢ szybkiego dostepu do danych.

Proces rejestracji pacjentow mozna dalej rozwijaé przy uzyciu dobrze ustrukturali-
zowanych systemow wspomagajacych zarzadzanie MIS (ang. Management Information
Systems), ktorych najwiekszymi mozliwosciami wedtug S. Zielinskiego [10] sa rejestracja
pacjentow, przygotowywanie dokumentacji medycznej, gospodarowanie materiatami oraz

powiadomienia o wizytach. Technologie wspomagajace zarzadzanie usprawniajg rowniez
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proces przetwarzania danych, poniewaz ,,zawieraja przyjazne procedury obstugi uzytkownika,
biblioteke procedur statystyczno-ekonometrycznych oraz zbiory danych historycznych” [10].
Za ich pomoca mozna dotrze¢ do wyselekcjonowanych informacji poprzez uruchamianie
procedur, ktére nie sg wykorzystywane standardowo, a takze wyrdznia¢ rozne formy
prezentacji, przeprowadza¢ analizy danych, prognozowad zjawiska oraz na podstawie
dostepnych informacji wyciaga¢ odpowiednie wnioski.

Majac na celu udoskonalenie ustugi ochrony zdrowia, nalezy patrze¢ szerzej na caly
proces, majac réwniez na uwadze poziom obstugi pacjenta. Placowki powinny dotozy¢
wszelkich staran, aby pacjentom — zardwno korzystajacym z ustug finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i tym wybierajacym placowke z sektora prywatnego —
udziela¢ $wiadczen o odpowiedniej 1 najwyzszej jako$ci oraz bezpieczenstwie. D. Jelonek
1 A. Chluski [6] pisza, ze poprawie relacji z pacjentem oraz co za tym idzie opinii o danej
placowce, stuzy¢ moga technologie zarzadzania relacja z odbiorca (ang. Customer
Relationship Management), w skrocie oznaczane CRM. Te technologie dzielg si¢ na [6]:

1. operacyjny CRM (ang. front-office CRM), ktory gromadzi, przetwarza i przechowuje dane
dotyczace klienta,
2. analityczny CRM (ang. back-office CRM), ktéory wykorzystuje dane zgromadzone

w Hurtowniach Danych,

3. kontaktowy CRM (interakcyjny), ktory umozliwia komunikacje elektroniczng, cz¢sciowa
automatyzacj¢ kontaktu i wspieranie pracownikow bezposredniego kontaktu.

Wedlug K. Rogozinskiego [8] marketing relacyjny oznacza mobilizacj¢ personelu
prowadzaca do tego, aby nabywce (pacjenta) nie tylko uczyni¢ wspoitworca produktu
(wartosci), ale réwniez ,,zwigza¢” go na trwale z organizacja. Takie dzialania powinny
podejmowaé wszystkie gabinety, ktorym zalezy na statym wzro$cie poziomu §wiadczonych
ustug oraz budowaniu pozycji na rynku ustug medycznych. Rogozinski wymienia nastepujace
korzy$ci stosowania systemow CRM [8]:

a) spadek kosztow dziatalnosci Zespolow Opieki Zdrowotnej (ZOZ),

b) wigksze mozliwosci optymalizacji udziatu w rynku ustug medycznych,

c) wigksze mozliwosci optymalizacji strategii dziatalnosci ZOZ-6w, przy uwzglednieniu
ograniczen i specyfiki rynku ustug medycznych.

Przykladem wykorzystania technologii informatycznych jest strategia polityki zdrowotne;j
wojewodztwa todzkiego na lata 2007-13 bedaca czescig programu e-Health Unii Europejskiej
[3, 4]. Celem wdrozenia byla poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy
w ochronie zdrowia poprzez budowe Regionalnego Systemu Informacji Medycznej (RSIM -
LodZz) oraz wzrost wykorzystania rozwigzan teleinformatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej. Kontynuacja polityki zdrowotnej jest program wojewodztwa todzkiego na lata
2014-2020 [3, 4], ktorego jednym z celow strategicznych jest poprawa ustug zdrowotnych

poprzez wprowadzanie systemoéw zarzadzania jakoscig oraz badania satysfakcji pacjentow
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4. Strategia rozwoju systemu rejestracji pacjentow

Wiele zaktadéw ochrony zdrowia to spotki, ktorych podstawowym celem dziatalnosci jest
maksymalizacja zysku i satysfakcji pacjentow z leczenia. Cel ten mozna osiggnaé poprzez
maksymalizacj¢ przychodu lub minimalizacj¢ kosztoéw lub rownoczesne dziatania oraz ciagle
doskonalenie $wiadczonych ustug. W systemie rejestracji pacjentow, ktory jest pierwszym
,momentem” dzialalno$ci operacyjnej placéwki tkwi znaczny potencjal doskonalenia
funkcjonowania osrodka. Od utworzenia karty pacjenta rozpoczyna si¢ caty proces leczenia,
ktoérego kolejnymi etapami sa zaplanowanie wizyty, jej przebieg, implementacja recepty i
zalecen lekarskich przez pacjenta oraz wizyta kontrolna. W przypadku leczenia
dhugoterminowego krotkie wizyty kontrolne wystepuja naprzemiennie pomigdzy wizytami
i/lub zabiegami. Na kazdym etapie procesu niezwykle istotny jest czas. W dalszej cze$ci
zaprezentowano rozwigzania stuzace ulatwieniu planowania wizyt, lepszemu wykorzystaniu
czasu pracy gabinetu oraz skroceniu kolejki oczekiwania na wizyte. Aby usprawni¢ system
rejestracji pacjentow nalezy spojrze¢ na niego kompleksowo. W tym celu nalezy zauwazy¢,
Ze moment rejestracji pacjenta oraz planowania pdzniejszych wizyt jest aktem powtarzajagcym
si¢ wielokrotnie w ciggu kazdego dnia pracy gabinetu oraz podczas catego procesu leczenia
kazdego pacjenta. Od tego momentu zalezy jako$¢ catego procesu poOzniejszej obstugi
pacjenta oraz pracy gabinetu. Informacje na temat odbiorcy, ktore sa gromadzone przez
placowke w chwili rejestracji ograniczaja si¢ do danych osobowych i1 kontaktowych,
natomiast zbierane w formie ankiety informacje dotyczace obecnego stanu zdrowia i
przebytych chordb w przesztosci nie majg wptywu na ksztalt procesu leczenia. Proponowana
metoda skierowana jest do gabinetow lekarskich, osrodkéw zdrowia, centrow medycznych
oraz szpitali zorientowanych na jako$¢ $wiadczen lekarskich i polega na zdefiniowaniu
nastepujacych krokow:

1. Przeanalizowanie $wiadczonych ustug pod wzgledem dtugosci trwania wizyt oraz stopnia
ztozono$ci zabiegow.

2. Zaszeregowanie oferowanych $wiadczen do grup zabiegowych o zblizonym czasie
trwania.

3. Podzielenie czasu pracy gabinetu na jednostki czasowe, rowne dhlugosci trwania
najkrétszej grupy zabiegowej. Dlugosci trwania wizyt z grup o wigkszej ztozono$ci
stanowig wielokrotno$ci dlugo$ci trwania wizyt najprostszych. Przyktadowe

wyodrebnienie grup §wiadczen prezentuje tabela 1.
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Tabela 1
Mozliwosci podzialu §wiadczonych ustug wedlug kryterium dtugosci trwania 1 ztozonosci
Grupa Typowy czas trwania | Rodzaje zabiegéw wraz z oceng
swiadczen zabiegu ztozonosci (np. ortodontyczne)
A Powyzej 30 minut Zaktadanie zamkow, implantow — wysoko
skomplikowane
B 15-30 minut Zmiana tuku - mniej skomplikowane
C 5-15 minut Drobne zabiegi
D Do 5 minut Krotka wizyta, np. kontrolna lub porada

Zrédto: Opracowanie wiasne.

4. Pogrupowanie pacjentow wedlug dyspozycyjnosci, aby mozliwie jak najlepiej dopasowaé
terminy planowanych wizyt do osobistych preferencji ustugobiorcow. Mozliwe

przyporzadkowanie pacjentéw wedlug kryterium dostepnos$ci prezentuje tabela 2.

Tabela 2
Mozliwosci grupowania pacjentow wedtug kryterium dyspozycyjnosci
Grupa dyspozycyjnosci | Liczba dostgpnych godzin/tydzien Stopien elastycznosci
A Wybrane godziny w tygodniu Niski
B Tylko weekendy Sredni
C Kazde popotudnie Wysoki

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5. Sklasyfikowanie pacjentéw wedhug czasu trwania danej kuracji, uwzgledniajac czy jest to
wizyta jednorazowa, czy otwierajagca krotkie lub dlugotrwale leczenie. Przyktadowe
wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Po przeprowadzeniu analizy udzielanych $wiadczen i charakterystyki pacjentow oraz
przygotowaniu grup dla danego osrodka, gabinetu lub szpitala mozna przystgpi¢ do fazy
implementacji. Do okna dialogowego rejestracji nowego pacjenta lub planowania kolejnej
wizyty nalezy wprowadzi¢ ustalone kryteria podzialdow oraz liczbg grup. Po uzupeknieniu
danych kazdemu pacjentowi przyporzadkowane zostang grupy okreslajace jego
dyspozycyjnos¢, elastycznos$¢ oraz planowang dtugosc¢ leczenia.

Podczas planowania wizyt system przy uzyciu algorytmow bedzie przeszukiwaé baze
danych, aby wygenerowac terminy dopasowane do dyspozycyjnosci pacjenta. Po akceptacji
terminu przez klienta nastgpi migracja danych oraz zapis informacji w bazie danych gabinetu.
Zgodnie z ustalong przez gabinet czgstotliwoscia oraz formg wysylane moga by¢
automatyczne powiadomienia o terminie planowanej wizyty z prosba o wczesniejsze

potwierdzenie lub anulowanie.
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Wykorzystujac zgromadzone dane oraz algorytmy istotng funkcjonalnos$cia z punktu
widzenia zaktadu staje si¢ mozliwo$¢ przesunigcia czasu wizyty ze strony gabinetu z
przyczyn losowych. Rozwigzanie to wymaga wprowadzenia kilku dodatkowych algorytmow,
aby system obliczal mozliwe zmiany w harmonogramie oraz utworzenia odpowiednich

formut kontaktu z klientami, ktérych dane przesunigcie wizyty dotyczy.

Tabela 3
Grupowanie pacjentoéw wedtug rodzaju zabiegu i priorytetu planowania wizyty
Grupa . . Priorytet zaplanowania
. Rodzaj zabiegu .
zabiegowa wizyty
A Nagla wizyta losowa, np. pacjent Pilne, = wazne, nagla

z silnym bolem, krwawieniem, powazna | wizyta — w ciggu dwoch dni

awaria aparatu ortodontycznego

B Nieplanowany wcze$niej zabieg Wazne, niepilne - ciagu
tygodnia
C Planowany zabieg w ramach dtugo- Wizyta w ciggu miesigca

trwatego leczenia

D Leczenie dlugoterminowe, Wizyta powyzej miesigca

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W przypadku rezygnacji z wizyty przez pacjenta powstaje przerwa w czasie pracy
gabinetu, ktora jest dobrg okazja do wykorzystania. Jesli czas pracy gabinetu danego dnia jest
silnie zaabsorbowany, wiec wystepuje statystyczne ryzyko wydluzenia poszczegdlnych
zabiegébw lub gdy odbyta si¢ juz w ciggu dnia wizyta nieplanowana pacjenta z bolem lub
pacjenta uprzywilejowanego, rozsadne jest pozostawienie buforu czasowego. W kazdym
innym przypadku niezagospodarowany czas moze przynosi¢ straty finansowe. Po
wprowadzeniu do systemu odpowiedniego algorytmu, program automatycznie moze
przeszukiwac¢ baze danych pacjentdw i grup priorytetowych oraz kalendarz zaplanowanych
wizyt, aby wyszuka¢ innego pacjenta, ktorzy z wysokim prawdopodobienstwem zaakceptuje
zmiang¢ terminu wizyty. Autorzy artykutu nie posiadaja danych o rzeczywistej efektywnos$ci
tego rozwigzania. Efektywno$¢ planowana wydaje si¢ by¢ wysoka, gdyz z powodu
automatyzacji dziatan wiele celow moze by¢ osiagnigtych szybciej. Dodatkowo eliminowane
jest ryzyko bledu ludzkiego. Wada rozwigzania jest calkowita automatyzacja systemu
rejestracji, co w przypadku awarii systemu lub sieci moze unieruchomi¢ prace gabinetu.
Kwestig niezwykle istotng jest wigc bezpieczenstwo przechowywanych oraz przesytanych

danych oraz niezawodnos¢ systemu.
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5. Podsumowanie

Na podstawie powyzszych informacji, istnieje wiele technologii, sposrod ktérych wiele
jest z sukcesem wykorzystywanych w osrodkach $wiadczacych ushugi ochrony zdrowia.
Technologie ICT wchodza w zycie rdwniez za sprawa rozporzadzen Ministra Zdrowia [9].
Celem zaspokojenia potrzeb pacjentow, ktore zgodnie z gtéwnym zalozeniem ekonomii stale
si¢ powigkszajg, na rynku ustlug medycznych znalazto swoje miejsce wiele komercyjnych
rozwigzan. W artykule przeanalizowano zalety i wady stosowanych metod oraz
zaprezentowano nowatorskie podejscie do systemu rejestracji pacjentéw, ktorego istotg jest
kompleksowe podejscie do zagadnienia, inspirowane osiggni¢ciami innych gatezi nauk o

zarzadzaniu.
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