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WYBOR FORMY KOORDYNAC]I (GOVERNANCE MODE)
DLA GOSPODAROWANIA DANYMI OSOBOWYMI PACJENTOW
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie z perspektywy ekonomii kosztow transakeji (EKT) uwarunkowanl
wyboru dotyczacego formy koordynacji (governance mode) dla gospodarowania danymi osobowymi pacjentéw
w podmiotach leczniczych. Dziatalno$¢ w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych pacjentéw
stanowi istotny obszar gospodarowania w podmiotach leczniczych, zaréwno ze wzgledu na potrzebe za-
pewnienia wysokich standardéw, jak 1 znaczne koszty: kontraktowania, nadzoru i utrzymania odpowiedniej
infrastruktury materialnej. Podmioty lecznicze wykorzystuja zréznicowane sposoby realizacji tej dziatalnosci
— od kontraktéw tynkowych, przez umowy dlugoterminowe, az po internalizacje w ramach swoich struktur. Zdarza
si¢ jednak, Ze te alokacyjne wybory nie sa efektywne, w réwnej mierze pod wzgledem standardow bezpieczen-
stwa danych, jak i ponoszonych kosztéw. W artykule, wedtug zatozent EKT, poddano interpretacji problem
sposobu realizacji gospodarowania danymi osobowymi. W §wietle tej teorii zaprezentowano istote form ko-
ordynacji i determinanty ich wyboru. Nastepnie zanalizowano stosowane w podmiotach leczniczych formy
koordynacji i ich determinanty, stwierdzajac cze$ciowa niezgodno$¢ tych rozwiazan z ustaleniami EKT.
W podsumowaniu sformutowano wnioski dotyczace metodyki dalszych badan i praktyki w zakresie wyboru
formy alokacji dla gospodarowania danymi pacjentéw w analizowanym sektorze.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, dane osobowe, ekonomia kosztéw transakcji, forma koordynacii

CHOICE OF GOVERNANCE MODE FOR PROCESSING AND PROTECTING
PATIENTS’ PERSONAL DATA IN HEALTHCARE CENTRES

Summary

The aim of the paper is to present the conditions regarding the choice of governance mode for
processing and protection of patients’ personal data in healthcare centres from the perspective of trans-
action cost economics (TCE). Processing and protection of patients’ personal data is an important area
of the economics of healthcare centres, due to the need to ensure high-quality standards and because of
significant costs of contracting, coordinating, and maintaining adequate physical infrastructure.
Healthcare centres adopt a variety of modes to implement this activity: market contracts, long-term con-
tracts, and hierarchy (internalization) methods. The efficiency of these allocation choices is sometimes
low, considering both the accomplished standards and incurred costs. In the paper, the problem of how
to implement activities in the area of processing and protecting personal data is discussed in the light of
TCE. Based on this theory, the paper discusses the particular governance modes and the motivation
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behind their choice. Further, the forms of governance and their determinants in healthcare centres are
analyzed, and partial inconsistency of these solutions with the theoretical assumptions of TCE is re-
vealed. The concluding section provides recommendations as to further methodology of research in this
area together with practical implications.

Key words: healthcare centre, personal data, transaction cost economics, governance form
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1. Wstep

Podmioty lecznicze! podlegaja wyzwaniu jako$ci ustugi medycznej przy mozliwie
efektywnym gospodarowaniu [Nojszewska, 2011; Suchecka, 2010]. Poziom ustugi me-
dycznej dotyczy nie tylko wykonanego $wiadczenia w aspekcie zdrowotnym, lecz réwniez
poszanowania godnosci i dotrzymania tajemnicy lekarskiej. W swietle art. 40 ust. 1 Ustawy
3 dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz.
152 z pbzn. zm.), tajemnica lekarska jest ujmowana jako obowiazek lekarza do zachowania
w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu.

Dziatalno$¢ w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych pacjentéw obec-
nie nabiera szczegblnego znaczenia z uwagi na postepujaca kompleksows informatyzacje
stuzby zdrowia, prowadzong w ramach unijnego projektu przez Centrum Systemow
Informatycznych Ochrony Zdrowia. Zgodnie z art. 56 Ustawy g dnia 28 kwietnia 2011 roku
0 systenie informagyi w ochronie Zdrowia (Dz. U. 2011, Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.), doku-
mentacja medyczna sporzadzona do 31 grudnia 2017 roku moze by¢ prowadzona za-
réwno w formie elektronicznej, jak i papierowej. Po tym terminie, bedzie obowiazywaé
jedynie dokumentacja elektroniczna. W ten sposob przetwarzanie 1 ochrona danych oso-
bowych staja si¢ coraz wazniejszym obszarem gospodarowania podmiotow leczniczych.

Dziatalnos¢ ta jest skierowana w strone realizacji istotnych potrzeb zwigzanych z: po-
zyskiwaniem, wykorzystywaniem i zapewnieniem poufnosci danych pacjentéw. Jednocze-
$nie powoduje ona znaczne koszty wynikajace z kontraktowania i nadzoru nad tworze-
niem i utrzymaniem infrastruktury informatycznej. W sektorze podmiotéw leczniczych go-
spodarowanie danymi osobowymi pacjentéw jest zaréwno zaréwno poprzez kontrakty
rynkowe, jak i umowy dlugoterminowe czy internalizacj¢ dziatan w ramach danego pod-
miotu. Zdarza si¢ jednak, ze zréznicowaniu sposobéw kontraktowania towarzysza dys-
funkcje 1 nieefektywnos¢ [Sprawozdante 3 dziatalnoss. . ., 2015]. Wymienione rodzaje alokacji
zapewniajg bowiem rézne poziomy zabezpieczenia wymaganych standardéw i generuja
rézny poziom kosztéw. Jest to kwestia, ktora nalezy zinterpretowac jako problem wyboru

1'W artykule uzywa si¢ okreSlenia podmioty lecgnicze na oznaczenie podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, tj.: przedsiebiorcéw, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jednostek bud-
zetowych 1 instytutéw badawczych. Funkcjonowanie podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
wyznacza znowelizowana w 2015 roku Ustawa o dziatalnosii lecznicze) 3 dnia 15 kawietnia 2011 roku (Dz. U. 2011,
Nr 112, poz. 654).
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optymalnej dla tej dziatalnosci formy koordynacji, tj. sposobu alokacji przez rynek, orga-
nizacje lub hybrydy, a zatem problem nalezacy do kluczowych w ekonomii kosztdw trans-
akeji (EKT).

Celem artykutu jest przedstawienie z perspektywy ekonomii kosztow transakeji (EKT)
uwarunkowati wyboru dotyczacego formy koordynacii (governance mode) dla gospodarowa-
nia danymi osobowymi pacjentéw w podmiotach leczniczych. Artykut jest oparty na ana-
lizie literatury przedmiotu z zakresu ekonomii kosztow transakeji oraz regulacii 1 praktyki
zwigzanej z przetwarzaniem i ochrona danych osobowych w sektorze podmiotow
leczniczych. Opracowanie poszerza dorobek badan z zastosowaniem EKT, wiaczajac
do tego dorobku problematyke gospodarowania danymi osobowymi pacjentéw we
wspomnianym sektorze.

W kolejnych czedciach artykulu opisano istote gospodarowania danymi pacjentéw
w placéwkach leczniczych i okreslono problem badawczy jako wybdr zwiazany z forma
koordynacji dla realizacji tej dzialalno$ci. W swietle EK'T zaprezentowano istote form ko-
ordynacji i determinanty ich wyboru. Nast¢pnie poddano analizie stosowane w placow-
kach medycznych formy koordynacii 1 ich determinanty, stwierdzajac czg§ciows, niezgod-
nos¢ tych rozwiazan z ustaleniami EKT. W podsumowaniu sformutowano wnioski obej-
mujace metodyke dalszych badan i praktyke w zakresie wyboru formy alokacji dla gospo-
darowania danymi pacjentéw w analizowanym sektorze.

2. Istota gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach leczniczych
i problem sposobu realizacji tej dziatalnoS$ci

Gospodarowanie danymi osobowymi staje si¢ coraz istotniejszym obszarem dzia-
talnosci podmiotéw leczniczych. Na dziatalno$¢ te skladaja si¢ czynnosci i zasoby, ktore
stuza, przetwarzaniu 1 ochronie danych osobowych. Zgodnie z Ustawq o ochronze danych oso-
bowyeh 2 dnia 29 sierpnia 1997 rokn (Dz. U. 1997, Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.), dane
osobowe to wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfi-
kowania osoby fizycznej. Przetwarzanie danych osobowych jest definiowane w tej usta-
wie jako: gperacje wykonywane na danych osobowych, fakie jak bieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, opracowywanie, Jmienianie, udostgpnianie i usnwanie, a wlaseza te [operagie — pryp. autoral,
ktdre wykonnje si¢ w systemach informatycnych |Ustawa o ochronie danych osobowych. .., 1997].
Wspomniana ustawa definiuje takze zadania i odpowiedzialno$¢ administratora danych
i administratora bezpieczefistwa informacji jako instytucji i 0séb bezposrednio odpowia-
dajacych za przetwarzanie 1 ochrong danych osobowych [Wyka, Nerka, 2012].

Przez ochrong danych osobowych rozumie si¢ ich przetwarzanie zgodne z wymogami
Ustawy o ochronie danych osobowych, ktore wedlug art. 36 zabezpiecza dane przed ich udos-
tepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, prze-
twarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszcze-
niem [Ustawa o ochronie danych osobowych. .., 1997, art. 36]. Na mocy wymienionej ustawy
administrator danych osobowych:
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—  stosuje srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych
danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych
ochrong;

—  zabezpiecza dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, za-
braniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy
oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem;

—  prowadzi dokumentacj¢ opisujaca sposéb przetwarzania danych oraz odpo-
wiednie §rodki techniczne 1 organizacyjne.

Z kolei, administrator bezpieczefistwa informaciji:

—  nadzoruje dokumentacj¢ oraz procesy i procedury bezpiecznego gospodaro-
wania danymi osobowymi;

—  dokonuje sprawdzen i w ich wyniku wdraza dzialania korekcyjne, korygujace
badZ zachowawcze;

—  prowadzi szkolenia aktualizacyjne dla oséb przetwarzajacych dane osobowe.

Okreslone w regulacjach czynnosci i odpowiedzialno$¢é w zakresie przetwarzania
i ochrony danych osobowych pacjentéw determinujg istot¢ gospodarowania danymi
osobowymi, cho¢ nie wyczerpuja jego natury jako kategorii ekonomicznej. W sensie
ckonomicznym, gospodarowanie danymi osobowymi obejmuje czynnosci i zasoby
potrzebne do przetwarzania i ochrony tych danych, tj. do ich wytworzenia i wykorzysty-
wania, w celu zaspokojenia okres§lonych potrzeb (osiagniecia okreslonej uzytecznosci).
Do wspomnianych czynnosci i zasobow z nimi powiazanych naleza;

—  utrzymanie oraz rozwoéj materialnej 1 niematerialnej infrastruktury obejmujacej

przetwarzanie 1 ochrone danych osobowych (infrastruktury informatyczne;j
1 oprogramowania);

—  tworzenie, aktualizacja oraz rozwéj formalno-prawnych i organizacyjnych za-
sad dotyczacych dzialalnosci w tej dziedzinie (opracowywanie regulaminéw
i procedur, uktadu hierarchii organizacyjnej i struktury nadzoru nad przetwarza-
niem danych osobowych);

—  kontraktowanie i nadzér nad personelem odpowiedzialnym za przetwarzanie
danych osobowych;

—  biezace czynnosci operacyjne w zakresie przetwarzania danych osobowych;

—  doskonalenie dzialati i zasobow (szkolenia i doradztwo w zakresie przetwarzania
i ochrony danych osobowych).

Biorac pod uwagg zakres wymienionych czynnosci, ten obszar dziatalno$ci podmio-
téw leczniczych generuje wysokie koszty. Perspektywa ich dodatkowego wzrostu wyni-
ka z nowej dyrektywy Unii Europejskiej dotyczacej ochrony danych osobowych, ktora
zacznie obowiazywac od 25 maja 2018 roku [Dyrektywa Parlamentn Enropejskiego i Rady
(UE)..., 2016]. Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej wylacznie w formie
elektronicznej, zatrudnienia inspektora do spraw ochrony danych osobowych, prawo do
prywatnosci oraz do ,,bycia zapomnianym” wymusza szereg zmian w funkcjonowaniu
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza. Wykorzystujac systemy informatycz-
ne, podmiot leczniczy musi spetni¢ wysokie wymagania: technologiczne, prawne i nad-
zorcze [Banys, Luczak, 2014, s. 213]. Tradycyjne przetwarzanie danych osobowych jest
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z reguly tafisze 1 prostsze, nie wymaga bowiem technologicznie zaawansowanej infra-
struktury i skomplikowanej obstugi.

Ze wzgledu na nature tej dziatalnoci, korzysci sa mierzone nie zyskiem, lecz osiagnie-
ciem uzytecznosci wynikajacej z realizacji takich potrzeb, jak:

—  dostepnosé¢ danych (zapewnienie dostgpu do danych w czasie, w ktorym sa

one potrzebne);

—  kompletnos$¢ danych (zagwarantowanie danych adekwatnych do podjecia de-
cyzji przez lekarza, tj. wystarczajacych, ale niewykraczajacych poza zakres nie-
zbedny dla tej decyzji);

—  poufno$¢ przetwarzanych danych (ochrona danych przed nieupowaznionym
uzytkowaniem, wyciekiem dla celéw komercyjnych, niezgodnych z interesem
pacjenta itd.);

—  zapewnienie integralnosci danych w réznych systemach, umozliwiajace ich
jednoznaczna prezentacje na potrzeby: badania, diagnozy, wyboru terapii i okre-
$lenia mozliwosci jej finansowania;

—  zagwarantowanie rozliczalnosci danych, czyli mozliwos¢ jednoznacznego
zidentyfikowania osoby przetwarzajacej okreslone dane osobowe.

Przetwarzanie 1 ochrona danych osobowych stanowig integralny element $wiadczenia
leczniczego, ktore opiera si¢ na informacji o pacjencie. Jednoczesnie, w wyniku ustu-
gl medycznej, sa tworzone nowe dane dotyczace: stanu zdrowia, przebiegu leczenia,
kodu genetycznego i innych wrazliwych cech 0séb korzystajacych z tej ustugi. Nieupraw-
nione udostepniane danych grozi: postepowaniem cywilnym, administracyjnym 1 kar-
nym oraz utrata reputacji. Odpowiedzialno§¢ podmiotéw leczniczych, bedacych
przedsi¢biorcami, jest zalezna od formy prowadzonej przez nie dziatalnosci [Grego-
Hoffmann, 2013]. Ponosza one zaréwno odpowiedzialno$¢ deliktowa, jak i kontrak-
towa, w zaleznos$ci od tego, czy wigze je umowa z poszkodowanym, czy tez nie [Ja-
gielski, 2010; Nowakowski, Jedruszczak, Gatach, 2013].

Dziatalno$¢ w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych podlega rozbudo-
wanym regulacjom prawnym. Dotychczas obowiqzujace regulacje prawne na szczeblu
Unii Europejskiej, do ktérych odnost si¢ ustawodawstwo polskie, zawarte sa w Dyrekty-
wie 95/46/WE Parlamentn Europejskiego i Rady g dnia 24 pagdziernika 1995 roku w sprawie
ochrony 0s6b fizyeznych w zakresie pretwargania danych osobowych i swobodnego przeptywu danych
[Barta i in. 2014; Barta, Litwinski, 2015]. Obowiazek dokumentacyjny w tej dziedzinie
zawiera z kolei Rogporgadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administragi 3 dnia 29 kwiet-
nia 2004 roku w sprawie dokumentagji prietwargania danych osobowych orag warnnkdw technicznych
7 organigacyinych, jakim powinny odpowiadal nr3qdzenta i systemy informatyezne stuzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 roku, Nr 100, poz. 1024). Ponadto, funkcjono-
wanie administratora bezpieczenstwa informacji reguluja rozporzadzenia w sprawie:
wzorow zgloszen (Dz. U. z 2014, poz. 1934), sposobu prowadzenia rejestru zbioru da-
nych (Dz. U. z 2015, poz. 719) oraz trybu i realizacji zadan (Dz. U. z 2015, poz. 745).

Dazac do osiagnigcia uzytecznosdi, tj. zrealizowania wymienionych wezesniej potrzeb
zwigzanych z przetwarzaniem i ochrona danych osobowych, podmioty lecznicze przyj-
mujg tézne formy koordynacji celem gospodarowania w tej dziedzinie. Czynnosci te
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bywaja wykonywane tak samodzielnie, jak i w drodze zewngtrznych kontraktéw, do kto-
rych naleza: umowa ramowa (formalny kontrakt dlugoterminowy), kontrakty relacyjne
(powtarzalne zlecenia) czy ustugi nabywane na rynku. Zauwaza si¢ takze taczenie wy-
mienionych form koordynacji oraz czgste zmiany i przeksztalcenia w obrebie juz zas-
tosowanych rozwiazan. Obserwuje sie zatem proces swoistego eksperymentowania
podmiotéw leczniczych z odmiennymi wariantami koordynacii dziatalnosci w zakresie
przetwarzania 1 ochrony danych osobowych. Liczne procesy sadowe zwigzane z nie-
wlasciwym przetwarzaniem danych w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej oraz
dotychczasowe do$wiadczenia podmiotéw leczniczych, obejmujace koszty i dysfunkcje
systemow przetwarzania danych osobowych, wskazuja na istotny problem dotyczacy spo-
sobu realizacji tego obszaru dzialalnosci [Sprawozgdanie 3 dziatalnosii. . ., 2015].

Problem ten odnosi si¢ do rozstrzygniecia, w jakim stopniu gospodarowanie da-
nymi osobowymi pacjentéw powinno by¢ realizowane samodzielnie przez podmiot
leczniczy (zinternalizowane), a w jakim dzieki zewnetrznemu kontraktowaniu na za-
sadzie dtugoterminowych kontraktéw lub transakeji rynkowych.

3. Formy koordynacji i czynniki ich wyboru w ujgciu ekonomii kosztow
transakcji

Na sformutowany powyzej problem odpowiada ekonomia kosztoéw transakeji, trakto-
wana jako gléwny nurt nowej ekonomii instytucjonalnej (NEL).W ujeciu EKT, mamy do
czynienia z potrzeba wyboru struktury/formy koordynacji2 (governance structure, governance
mode, form of governance) dla gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach leczni-
czych, w sytuacji okreslonych wymagan regulacyjnych.

Aspekt otoczenia regulacyjnego (instytucjonalnego) kaze odwotac si¢ réwniez do szet-
szych zalozen nowej ekonomii instytucjonalnej, koncentrujacej si¢ na instytucjach jako
wyznacznikach i ograniczeniach dla dzialalnosci podmiotéw gospodarujacych [Zabko-
wicz, 2003; Klimczak, 2006]. W szerokim znaczeniu, instytucje to zespoly zaréwno
formalnych zasad, jak i nieformalnych norm, ktére wplywaja na zachowania ludzi i nadaja
porzadek ich dziataniu [North, 1990; Gancarczyk, 2002; Gruszewska, 2012]. Przy czym
przedmiotem zainteresowania NEI sa przede wszystkim instytucje o charakterze for-
malnym [Gorynia, 1999].

Wyréznia si¢ zazwyczaj dwa obszary badawcze 1 dwa rodzaje instytuciji rozwazanych
w NEI [Williamson, 1998; 2005; Menard, Shitley, 2005, s. 345]. Obszar badania insty-
tucji koordynacii (governance structures, institutions of governance) 1 instytucji nadzoru nad
kontraktami jest reprezentowany przez ekonomie kosztoéw transakcji i teorie agenciji. Eko-
nomia kosztow transakcji szczegdlnie koncentruje si¢ na instytucjach koordynacii jako
sposobach regulowania wymiany gospodarczej, do ktérych zalicza sie firme, rynek i struk-
tury posrednie (hybrydy), takie jak: formalny kontrakt dltugoterminowy, kontrakty rela-
cyjne czy joint venture. Nadzor 1 bodzce do efektywnosci w realizacji kontraktéw glownie
sq rozwazane w teorii agencji.

2 Okreslenia: struktura koordynagji i forma koordynagji sa, w artykule stosowane zamiennie.
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Z kolei, obszar badania otoczenia instytucjonalnego (institutional environment), tj. przede
wszystkim formalnych regulacji prawnych wplywajacych na poziom kosztow transakeji,
rozwijany jest w teorii praw wlasnosci i teorii wyboru publicznego.

Biorac pod uwagg rozwazany problem, wybér formy koordynacji dla gospodarowania
danymi osobowymi powinien uwzglednia¢ oba rodzaje instytuciji. Otoczenie instytucjonalne
nalezy traktowac jako zesp6l regul, ktory zasadniczo nie podlega oddziatywaniu pod-
miotow leczniczych, lecz musi by¢ przez nie wykorzystywany w wyborze formy koordy-
nacji. Determinuje ono zwlaszcza potrzeby, na ktére powinno odpowiadaé¢ gospodatro-
wanie danymi osobowymi pacjentow, tj. oczekiwang uzyteczno$é, jak przedstawiono to
w punkcie drugim. Przedmiotem decyzji dokonywanych przez podmioty lecznicze sa
natomiast struktury koordynacji. Podstawg teoretyczna i metodyczng tego rodzaju wy-
boréw sa zalozenia ekonomii kosztéw transakcji dotyczace cech poszczegdlnych
struktur. W tej sytuacji nalezy poddaé analizie cechy i determinanty wyboru form ko-
ordynacji z perspektywy EKT.

Wedlug O.E. Williamsona, istnieje wzajemna zalezno$¢ miedzy forma koordynacji
a kosztami transakcyjnymi. Zgodnie z EKT, koszty transakcji® to wzgledne koszty reali-
zacji okreslonej dziatalnosci w réznych strukturach koordynacii, tj. poprzez: rynek,
firme lub formy posrednie (hybrydy) (ex ante 1 ex post, tj. przed 1 po zawarciu kontraktu)
[Williamson, 1979; 1989, s. 142]. W tej definicji dzialalnos¢ jest utozsamiana z trans-
akcja, gdyz kazda czynno$é (dzialanie) interpretuje si¢ w kategoriach wymiany i kon-
traktowania [Hardt, 2009].

Zgodnie z hipoteza dopasowania (discriminatingalignment hypothesis) Williamsona, do
transakcji, ktore r6znig si¢ atrybutami, dopasowywane sa formy koordynacji, te natomiast
réznia si¢ kosztami i korzys$ciami, co prowadzi do oszczednosci na kosztach transakeji
[Williamson, 1991; 2005]. Decyzje te sa podejmowane w warunkach ograniczonej ra-
cjonalnosci i oportunizmu. Zgodnie z ograniczong racjonalnoscia, podmioty gospoda-
rujace daza do decyzji racjonalnych, ale cel ten nie jest w pelni osiggany ze wzgledu na
ograniczenia poznawcze. Ponadto, przyjmuje si¢ zalozenie o oportunistycznych moty-
wach partneréw wymiany, ktorzy realizuja swoje interesy przy uzyciu podstgpu, np. po-
dajac niepelna lub falszywa informacje [Williamson, 1973]. Niepetna wiedza i ograniczona
racjonalno$¢ powoduja, ze w pelni nie mozna doprecyzowaé warunkéw umoéw, ktore
zawsze pozostaja niekompletne, prowokujac oportunizm.

Wybér formy koordynacii odbywa si¢ dzigki poréwnawczej analizie korzysci i kosztow
transakcyjnych réznych wariantéw tych form. Kryteriami (determinantami) doboru form,
celem realizacji danej dziatalnosci, sa cechy transakcji, do ktérych naleza: specyfika
aktywow, czestotliwo$é 1 niepewnosé [Williamson, 1985; 1998]. Aktywa specyficzne to
inwestycje na potrzeby okreslonej wymiany, lokowane w zasoby i umiejetnosci, ktore

3 Koszt transakgji jest koncepcja i pojeciem stosowanym w t6znych obszarach badawczych NEI i stad
rozmaicie definiowanym. Wystepuja zatem [Gancarczyk, 2000]: 1) koszty zwiazane z negocjowaniem i za-
wieraniem kontraktu na rynku [Coase, 1937]; 2) koszty ponoszone podczas dokonywania zamiany praw
wlasnosci na aktywa i egzekwowania praw do wylacznosci korzystania z tych aktywow [Eggertson, 1990];
3) koszty wynikajace z: przekazywania, przejmowania i ochrony praw wiasnosci [Barzel, 1997]; 4) koszty
funkcjonowania systemu gospodarczego [Arrow, 1974, s. 48]; 5) koszty wykorzystywania zasobow pot-
rzebnych do wymiany praw wlasnosci poprzez rynek [Kasper, Streit, Manfred, 1998; Kasper, Streit, Boettke,
2012].
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tracg na warto$ci w sytuacji alternatywnego zastosowania. Do przyktadéw specyticzno-
$ci naleza: lokalizacja inwestycji w poblizu kooperanta, dostosowanie umiejetnosci perso-
nelu, infrastruktury (sprzetu, wyposazenia, technologii), systemu marketingowego lub har-
monogramu operacji (np. dostaw). Czgstotliwosé dotyczy liczby transakeji w jednostce
czasu [Williamson, 1991]. Niepewno$¢ wynika z zalozenia o oportunizmie partnera wy-
miany oraz z nieprzewidywalnosci otoczenia [Williamson, 1973; Gancarczyk, 2015].
W przypadku wysokiej specyficznodci aktywow zazwyczaj ro$nie czestotliwosé transakeiji
z okreslonym partnerem. Inwestycje w aktywa powodujg zalezno$¢ stron wymiany. Jesh
inwestycje te sa proporcjonalnie roztozone miedzy kooperantéw, moga by¢ traktowa-
ne jako gwarancja wiarygodnych zobowigzan. Wicksze inwestycje jednej ze stron kon-
traktu prowokujg jednak oportunizm partnera mniej zaleznego [Klein, Crawford,
Alchian, 1978]. Specyficzno$¢ aktywow zwicksza wowczas niepewnos¢ zwigzana z opor-
tunizmem. Oportunizm z kolei wywoluje zaréwno koszty zwiazane z potrzebg zabezpie-
czen (np.: zapisy w kontraktach, nadzor i kontrola), jak i koszty nieprzestrzegania kon-
traktu [Gancarczyk, 2015]. Biorac pod uwage analizowane zalezno$ci miedzy atrybutami
transakcji, za glowna determinante nalezy uzna¢ specyficzno$¢ aktywéw, gdyz wplywa
ona na pozostale czynniki, zwlaszcza oportunizm, przyczyniajac si¢ w rezultacie do
wzrostu kosztow transakcii.

Relacje migdzy charakterystyka determinant transakeji a formami koordynacji mozna

przedstawic¢ jak ponizej.

1. Wysoki poziom specyficznosci aktywéw powoduje wzrost kosztéw transakcii,
ktory prowadzi do decyzji o internalizacji i wycofaniu si¢ z transakeji rynko-
wych czy tez dlugoterminowych kontraktéw formalnych badZ relacyjnych. Za-
miast nabywac¢ aktywa na rynku albo dzi¢ki wspotpracy (hybrydy), organiza-
cja wytwarza je samodzielnie.

2. Gdy wysokiej specyficznosci towarzyszy niska czestotliwosé, dopuszczalne sa
struktury hybrydowe, poniewaz koszty internalizacji w pelni nie znajdujg uzasad-
nienia.

3. W przypadku przecigtnej specyticznosci aktywow zazwyczaj s zalecane rozwia-
zania hybrydowe w postaci kooperacji na podstawie kontraktu dltugotermi-
nowego lub kontraktéw relacyjnych, tj. powtarzalnych zlecen, bez formalnej
UMmMowy ramowe;j.

4. Wysoka czgstotliwo$é i/lub niepewnosc¢ transakeji z wykorzystaniem przecigtnie
specyficznych aktywow stanowia przestanki dla internalizacji danej dziatal-
noscl.

5. Wysoka niepewnosé moze takze by¢ uzasadnieniem rezygnacji z aktywow spe-
cyficznych na rzecz niespecyficznych i powszechnie dostepnych na rynku, co
stanowitoby podstawe do zastosowania transakcji rynkowych.

6. W sytuacji niskiej specyficznosci aktywéw generalnie zaleca si¢ transakcje ryn-
kowe, niezaleznie od stopnia niepewnosci 1 czg¢stotliwosci [Williamson, 1985,

1998; Gorynia, 1999].
Ekonomia kosztéw transakcji proponuje zatem kryteria doboru form koordynacji,
w celu zaoszczedzenia na kosztach transakcji, jak réwniez analize poréwnawcza poszcze-
golnych form. Przyjmuje si¢ wigc zalozenie, ze zgodnie z teoria, dopasowanie formy
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koordynacji do charakterystyki tych czynnikéw zapewnia oszczednos$ci na kosztach
transakcji. Poréwnanie teoretycznych zalozen z praktykq stalo si¢ przyczyna weryfikacii
EKT w licznych badaniach empitrycznych i pracach przegladowych [Gancarczyk, 2015].
Zazwyczaj studia te zmierzaly takze do stwierdzenia, w jaki sposob zgodnosé lub niezgod-
nos¢ z teoria laczyla si¢ z efektywnoscia danej formy koordynacji. Tego rodzaju bada-
nia przynosily tak weryfikacj¢ teorii, jak 1 wiedzg¢ na temat kryteriéw wyboru efektywnych
form koordynacji stosowanych w praktyce. Obok determinant typowych dla EKT, cze-
sto wskazywano wérod tych czynnikéw kompetencje i zasoby danej organizacji, w tym
zdolnosci koordynacyjne (zdolnosci do koordynacji transakeji w réznych strukturach)
[David, Han, 2004].

4. Formy koordynacji dla gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach
leczniczych i kryteria ich wyboru

Powyzsze rozwazania umozliwiaja sformutowanie zalozenia o wyborze optymalne;
formy koordynacji dla gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach leczni-
czych. W tej dziedzinie optymalna bedzie struktura, ktéra zapewni osiagnigcie wymaganej
uzytecznosci (realizacji potrzeb wymienionych w punkcie drugim przy najnizszych
kosztach transakcyjnych.

W $lad za wezesniej przedstawiong teoria przyjeto, ze w ramach okre§lonych wymagan
prawnych, forma koordynacji dla gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach
leczniczych powinna by¢ dopasowana do cech transakgji, tj.: specyficznosci aktywow,
czestotliwoscei 1 niepewnodci zwigzanej z zachowaniem partnera wymiany (oportunizmem)
oraz zmiennoscia otoczenia. Jednoczesnie podjeto analiz¢ poréwnawcza form koordyna-
¢ji wykorzystywanych w podmiotach leczniczych dla gospodarowania danymi osobo-
wymi pacjentow.

Jako metody badawcze zostaly wykorzystane analiza Zrédet wtérnych dotyczacych
funkcjonowania podmiotéw leczniczych i obserwacja uczestniczaca. Druga z wymie-
nionych metod stanowi Zrédlo informacii pierwotnych, gdyz autor opracowania zdobyt
wieloletnie do$wiadczenie jako konsultant w sektorze podmiotow leczniczych.

Zgodnie z rozwazaniami w punkcie drugim, gospodarowanie danymi osobowymi
obejmuje zespdl czynnosci (dzialan). Kazda z tych czynnosci moze zostaé potrakto-
wana jako indywidualna transakcja, wymagajaca decyzji co do alokacji rynkowej w ra-
mach organizacji czy tez w formie struktur posrednich, takich jak formalny kontrakt
dlugoterminowy (umowa ramowa) lub kontrakty relacyjne (powtarzalne kontrakty
rynkowe, nieuregulowane umowa ramowa). W kolejnych punktach przeprowadzono ana-
liz¢ czynnosci, ktére naleza do gospodarowania danymi osobowymi (por. punkt 2.), z wy-
korzystaniem przedstawionych zatozen metodycznych.

1. Utrzymanie i rozwéj materialnej i niematerialnej infrastruktury celem bezpiecz-

nego przetwarzania danych osobowych (szczegélnie infrastruktury informa-
tycznej — sprzetu 1 oprogramowania).
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Gromadzenie 1 przetwarzanie informacji o pacjencie wymagaja integracji da-
nych pochodzacych z réznych urzadzen medycznych, z ktérych kazde funkcjo-
nuje wedlug indywidualnych standardéw producenta. W praktyce obserwuje si¢
rézne poziomy specyficznoscl infrastruktury informatycznej potrzebnej do integ-
racji danych.

Wysoki poziom specyficznosci charakteryzuje podmioty o szerokim zakresie
ustug medycznych, ktére wykorzystuja zaawansowane systemy integracji da-
nych. Stosownym rozwigzaniem jest wowczas rozwdj platformy informatycznej,
specjalnie na potrzeby wilasne operacji [Szymeczyk, Horoch, 2013, s. 321]. Plat-
forma taka stanowi zasob wysoce specyficzny, ktérego aktualizacja i serwiso-
wanie wymaga przecietnej czestotliwoscel zwigzanej z istotnymi zmianami re-
gulacyjnymi i zmianami wewnatrz samej organizacji. Najczesciej stosowana
forma koordynacji tej dziatalnosci jest umowa dlugoterminowa lub kontrakty
relacyjne z firma informatyczna (forma hybrydyczna). Jednoczesnie, ze wzgledu na
czesty brak specjalistycznych kompetencji w organizacji, dochodzi do silnego
uzaleznienia od dostawcéw takich ustug, co sugeruje zastosowanie integracji
pionowej 1 internalizacji dziatalnosci wewnatrz podmiotu leczniczego (wysoka
specyficznosé i wysoka niepewno$¢ zwiazana z oportunizmem partnera kontrak-
tu oraz burzliwym rozwojem technologii 1 regulaciji prawnych). W wigkszosci
przypadkéw unika si¢ jednak internalizacji i pozostaje przy kontrakcie dlugo-
terminowym lub relacyjnym, a to powoduje koszty transakcyjne zwiazane z opor-
tunizmem kooperanta. Innym rozwigzaniem jest rezygnacja z rozwijania nie-
zbednego oprogramowania, dzialajacego w ramach zintegrowanej platformy
informatycznej, na rzecz dzialania w réznych systemach przetwarzania danych
[Kautsch, Poznanski, 2009, s. 54]. Rozwigzanie to czesto jest obarczone ble-
dami i nie spetnia wymaganych standardéw [Szymezyk, Horoch, 2013, s. 321].
W skrajnych przypadkach, aby zmniejszy¢ stopief ztozonosci pozyskiwania
i przetwarzania danych, podmiot leczniczy rezygnuje z wykorzystywania okres-
lonej aparatury, co obniza standard ustugi medycznej [Sprawozdanie 3 dziatalnos-
d..., 2015].

Niski poziom specyficznodci aktywow dla rozwazanych dziatan cechuje pod-
mioty lecznicze o waskim zakresie oferowanych swiadczen leczniczych. Zlo-
zono$¢ procesow i procedur, dotyczacych przetwarzania danych osobowych,
jest tu zdecydowanie nizsza oraz dominuje zakup powszechnie dostepnej infra-
struktury informatycznej 1 ustug na rynku. Rozwigzania te zazwyczaj sq efek-
tywne kosztowo 1 oferujg stosowny poziom uzytecznosci, tj. realizacji potrzeb
zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych. Szacuje sig, iz w 90% przy-
padkéw zastosowania technologii informatycznych w opiece zdrowotnej odno-
towano wzrost oszczednosci 1 efektywnosci zaréwno w szpitalach, jak i opiece
ambulatoryjnej [Chojnacki, Gastecka, 2014, s. 181]. Stosunkowo niskiej specy-
ficzno$ci wymaganych aktywow rozwigzan towarzyszy przecigtna czestotliwo$é
i przecigtny poziom niepewnosci (male zagrozenie oportunizmem uslugodaw-
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cy, cho¢ do$¢ znaczna burzliwosé otoczenia — zmienno$é technologii i regu-
lacji). W tym przypadku obserwuje si¢ zgodno$¢ z zalozeniami EKT w zakresie
hipotezy dopasowania.
2. Tworzenie, aktualizacja i rozwdj formalno-prawnych i organizacyjnych zasad

dotyczacych dzialalno$ci w tej dziedzinie (m.in. opracowywanie regulaminéw
i procedur, uktadu hierarchii organizacyjnej 1 struktury nadzoru nad przetwarza-
niem danych osobowych).

Podobnie jak w przypadku pierwszej grupy czynnosci, mozna zauwazy¢
rézne struktury koordynacji w podmiotach leczniczych o odmiennym zakresie
ustug.

Podmioty lecznicze o szerokim zakresie §wiadczeni leczniczych i duzej
ztozonosci operacji same w wigkszosci opracowuja wewnetrzne procedury jako-
$ci w obszarze bezpieczenistwa przetwarzanych danych osobowych. Dziatal-
nos$¢ ta podlega zatem internalizacji, co znajduje uzasadnienie w wysokiej spe-
cyficznosci wystepujacych tu aktywéw. Ztozonosé¢ funkcjonowania nie po-
zwala bowiem na powielanie standardéw dostepnych na rynku, ale wymaga roz-
woju specjalistycznej wiedzy o organizacji, aby opracowaé dokumentacje na
potrzeby okreslonej jednostki. Czestotliwos$¢ transakeji pozostaje stosunkowo
niska, gdyz raz opracowana dokumentacja zachowuje aktualno$¢ w dtuzszym
okresie 1 wymaga jedynie dostosowani. Zlecanie tej specyficznej dzialalnosci na
zewnatrz grozi znacznym uzaleznieniem od zleceniobiorcy i podnosi niepew-
nos$¢, ktora juz jest duza ze wzgledu na burzliwos$¢ regulacyjna. Dominujaca
struktura koordynacji jest zgodna z zalozeniami EKT (wysoka specyficznosé
i niepewnos¢, przy niskiej czestotliwosci) i w praktyce mozna ja uznac ze roz-
wigzanie efektywne. Zdarza si¢ rowniez zlecanie opracowania dokumentacji na
zewnatrz za sprawg kontraktéw o charakterze rynkowym. Zazwyczaj zakres
zlecenia obejmuje wdrozenie dokumentacji oraz przeszkolenie osoby lub 0séb
z organizacji w dalszym zarzadzania bezpieczefstwem przetwarzania danych
osobowych. Nabywanie tych ustug na zasadach rynkowych jest spowodowane
brakiem stosownej wiedzy na temat regulacji i zwigzana z tym obawg przed
naruszeniem zasad bezpieczefistwa danych [Banys, Luczak, 2014, s. 183]. Roz-
wigzania rynkowe sg niezgodne z zalozeniami EKT i groza kosztami transakgji
wobec potencjalnego oportunizmu zleceniobiorcy. Mozna je uznac za uzasadnio-
ne w sytuacji braku odpowiednich kompetencji w organizacji i przy zatoze-
niu, ze stanowia forme przejSciowa przed ostateczng internalizacia tej czynno-
$ci.

Podmioty lecznicze o waskim zakresie ustug medycznych 1 niewielkiej zto-
zonosci operacji czgsto zlecaja opracowanie dokumentacii oraz procedur och-
rony danych osobowych, a nierzadko takze ich nadzorowanie, na zasadach ryn-
kowych. Opracowanie tego rodzaju dokumentacji 1 nadz6r nad procedurami nie
wymagajq rozwoju specyficznych kompetencii ze strony konsultanta, ktory w tym
obszarze postuguje si¢ ogdlng wiedza na temat branzy i regulacji prawnych.
Czestotliwosc transakeji pozostaje niska, jak wyjasniono powyzej, a niepewnoscé



Wybér formy koordynacii ... 209

umiarkowana ze wzgledu na niski oportunizm kooperanta, ale znaczna burzli-
wos¢ regulacji. Powszechnie stosowana struktura koordynacji w postaci kon-
traktow rynkowych jest zgodna z cechami transakcji (niska specyficzno$é, ni-
ska czgstotliwo$¢ 1 umiarkowana niepewnosc¢) i w praktyce mozna jg uznac za
efektywna.

Kontraktowanie i nadz6r nad personelem odpowiedzialnym za przetwarzanie
danych osobowych (zatrudnienie/powotanie administratora bezpieczeristwa in-
formacij).

Do 31 grudnia 2014 roku podmiot leczniczy, ktéry w $wietle regulacji praw-
nych jest administratorem danych osobowych, mial obowiazek powotaé ad-
ministratora bezpieczefstwa informacji. Wymog ten dotyczyt wszystkich pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, niezaleznie od rodzaju i zakresu
$wiadczen leczniczych oraz przetwarzanych danych osobowych. Od 1 stycznia
2015 roku obowiazek zostal zmieniony w uprawnienie, przy czym obserwuje si¢
rézne podejscia do realizacji tej funkceji, w zalezno$ci od zakresu dziatalno$ci
podmiotéw leczniczych.

Duze podmioty lecznicze o wysokiej zlozonosci procesow i procedur zazwy-
czaj powolujg administratora bezpieczenistwa informacji spo$réd swoich pra-
cownikéw. Jest to zwigzane z wysoka specyficznoscia wiedzy potrzebnej do
pelnienia tej funkcji 1 znaczng niepewnoscia. Niepewnos$¢ wynika z zagroze-
nia oportunizmem zewngtrznego dostawcy, ktory uzaleznitby podmiot lecz-
niczy od swoich kompetencji, uzyskujac nadmierny wplyw na jego dzialalnosé.
Czestotliwo$¢ analizowanej transakeji jest wysoka, gdyz nadzoér nad bezpie-
czefistwem informacji ma charakter ciagly. Internalizacja tej czynnosci jest uza-
sadniona z punktu widzenia EKT (wysoka specyficznoéé, niepewno$¢ i czestotli-
wos€) 1 w praktyce nie budzi zastrzezen pod wzgledem efektywnosci.

Podmioty lecznicze o waskim zakresie ustug, w ktérych nie obserwuje si¢
wysokiej ztozonosci operacji, zazwyczaj ustanawiaja osobne stanowisko admi-
nistratora bezpieczenstwa informacji lub rozdzielaja jego obowiazki na kilku
pracownikéw. Wiedza wymagana do nadzoru nad bezpieczenistwem danych
osobowych pozostaje na przecigtnym poziomie specyficzno$ci. Znajomosé ope-
racji matych podmiotow leczniczych jest upowszechniona w §rodowiskach do-
stawcéw ustug dla tego sektora 1 nie wymaga tak znacznych dostosowan, jak
w przypadku podmiotéw o ztozonej dziatalnosci, cho¢ do biezacego nadzoru
potrzeba zdobycia zasobu wiedzy o dziataniach typowych dla danej organizacji.
Czestotliwo$¢ 1 niepewnos¢ tej transakeji pozostaja wysokie, z przyczyn jakie
wskazano poprzednio dla podmiotéw o szerszym zakresie ustug. Dominu-
jaca w tej dzialalnos$ci internalizacja stanowi rozwigzanie zgodne z rozwazana
teotig i mozna je uznac za efektywne.

Biezace czynnosci operacyjne w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Dziatalno$¢ operacyjna oséb przetwarzajacych dane osobowe pacjentow
(w wigkszo$ci lekarzy i pielegniarek) pozostaje w $cistym zwiazku z sama
ustuga medyczna, stanowiac jej integralng cze¢$¢. Podmioty lecznicze stosuja
w umowach z personelem medycznym zaréwno kontrakty outsourcingowe
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(formy hybrydyczne), jak 1 umowy o pracg (internalizacje w ramach hierarchii
organizacji). Jednak przy wyborze struktury koordynacji decydujace sq cechy
uslugi medycznej, a nie samych czynnosci zwiazanych z przetwarzaniem infor-
macji o pacjencie [Saryusz-Wolska, Wronka, 2013, s. 10]. W tej sytuacji forma
kontraktowania personelu medycznego nie bedzie przedmiotem analizy.

Mimo to mozna rozpatrywa¢ uzasadnienie stosowanych do§¢ powszechnie
umow outsourcingowych (hybryd) i internalizacji w dziedzinie raportowania
danych dla Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Podobnie jak we wczesniej-
szych przypadkach, zastosowanie tych form koordynacji wiaze si¢ z odmiennymi
cechami podmiotéw leczniczych [Grego-Hoffmann, 2013, s. 189].

Outsourcing dotyczy najczesciej podmiotow o waskim zakresie ustug
i niewielkiej zlozonosci dzialania. Transakcje w zakresie raportowania da-
nych charakteryzuja si¢ wowczas niska specyticznoscia wiedzy potrzebnej do
realizacji ustugi. Znajomo$¢ operacji malych podmiotéw leczniczych jest
upowszechniona, a ten sam program do raportowania dotyczy wszystkich
podmiotéw w ramach okreslonego oddziatu NFZ. Mimo wysokiej czestotli-
wosci, niepewnos¢ (uzaleznienie i potencjalny oportunizm dostawcy ustugi)
nalezy w tej sytuacji uznac za niska. Takie polaczenie cech transakeji, wedlug
EKT, pozwala na zastosowanie outsourcingu i w praktyce rozwigzanie to
mozna uznac za efektywne.

Z kolei, podmioty lecznicze o szerokim zakresie uslug wymagaja wysokiej
specyficznosci wiedzy do raportowania swej dziatalnosci. Ze wzgledu na po-
tencjalne uzaleznienie i oportunizm dostawcy oraz wysoka czestotliwo$¢ rozpa-
trywanych czynno$ci dokonuja ich internalizaciji. Postepuja wowczas zgodnie
z zatozeniami EKT i osiagaja w tej dziedzinie efektywnosé.

Doskonalenie dzialat i zasobéw (szkolenia 1 doradztwo w zakresie przetwa-
rzania i ochrony danych osobowych).

Szkolenia zwigzane ze zmianami w ustawodawstwie oraz zasadami bezpie-
czeistwa przetwarzanych danych osobowych sg prowadzone przez adminis-
tratora bezpieczenstwa informacji lub wyznaczone osoby. Jak wspomniano
wezesniej, funkcja administratora bezpieczenstwa informacii jest zazwyczaj
internalizowana (por. punkt 3.). Podobnie, w przypadku wysokiej specyfiki
aktywéw oraz czgstotliwosci dziatan, internalizuje si¢ doradztwo zwigzane z bez-
piecznym przetwarzaniem danych. Jesli wymienione warunki nie zachodza, do-
konuje si¢ zlecent zewnetrznym podmiotom. To podejscie jest zgodne z zaloze-
niami EKT i w praktyce efektywne.

5. Podsumowanie

W artykule skoncentrowano si¢ na problemie wyboru dotyczacego formy koordynaciji
dla gospodarowania danymi osobowymi w podmiotach leczniczych. W analizowanym
sektorze ta pomocnicza dziatalno$¢ jest obecnie wykonywana w zréznicowanych for-
mach koordynacji. Zdarza sig, ze zréznicowanie struktur aczy sie z dysfunkcjami w systemie
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przetwarzania i ochrony danych osobowych oraz kosztami wynikajacymi z naruszei
prawa 1 postepowan sadowych [Sprawozgdanie 3 dziatalnosi. . ., 2015]. Jako punkt wyjscia do
identyfikacji efektywnych struktur przyjeto zatozenia ekonomii kosztéw transakeji. W wy-
niku przeprowadzonej analizy mozna sformulowaé ponizsze wnioski.

1.

Formy koordynacji gospodarowania danymi osobowymi pacjentéw w podmio-
tach leczniczych wykazuja zréznicowanie, ktére obejmuje nie tylko odmienne
struktury dla poszczegélnych dzialan nalezacych do gospodarowania w tej
sferze. Réznorodne rozwiazania sa takze stosowane w odniesieniu do tych sa-
mych czynnosci.

Nie wszystkie rozwiazania sa efektywne pod wzgledem relacji miedzy oczekiwa-
ng, uzytecznoscia a kosztami. Rozwigzania nieefektywne pokazuja niezgodno$é
z zatozeniami EKT co do zwiazkéw miedzy forma koordynacii a charakterysty-
kg transakcji. Obserwacja ta potwierdza wczesniejsze badania, w ktérych wy-
kazywano nadmierne koszty struktur dobranych niewtasciwie z uwagi na EKT
[Masten, Meehan, Snyder, 1991].

Obok charakterystyki transakeji (specyficznosé, czestotliwosé, niepewnosc),
istotnym czynnikiem réznicujacym wybor formy koordynacii jest zakres §wiad-
czonych ustug, ktory implikuje ztozonosé¢ dzialalnosci danego podmiotu leczni-
czego 1 jego rozmiar. Cechy te naleza do charakterystyki zasobéw firmy, a nie
do cech transacji rozwazanych w EKT. Wplyw zasob6w na wyb6r form koor-
dynaciji i granice firmy szeroko dokumentuje si¢ za pomoca badan empirycznych
[David, Han, 2004] i odzwierciedla réwniez w teorii, m.in. w pogladach sa-
mego O. E. Williamsona [1998]. Wyniki dotychczasowych badan §wiadcza o pot-
rzebie integracji EKT z podej$ciem zasobowym w decyzjach dotyczacych gra-
nic organizacji. Poglad ten jest istotny zaréwno dla praktyki decydentéw w sek-
torze podmiotéw leczniczych, jak i dla dalszych badan empirycznych w tej dzie-
dzinie. Wykorzystujac gtéwne zmienne EKT do okreslenia struktur koordynaciji
w analizowanym sektorze, nalezy w przysztych badaniach uwzgledni¢ takie
zmienne kontrolne, jak: rozmiar organizacji, zakres jej dzialania (poziom dy-
wersyfikacji produktéw i ushug) czy forma wlasnosci (publiczne i niepublicz-
ne podmioty lecznicze).

Zgodnie z wezedniejszymi badaniami, istotnym elementem zasobowym w wybo-
rach struktur koordynacji jest tzw. zdolno$¢ koordynacyjna (governance capabilities),
tj. zdolnos¢ do ksztaltowania kooperacji [Madhok, 2002]. Zdolnos¢ ta moze
pozwoli¢ na wybér zewnetrznego kontraktowania, zamiast internalizacji, nawet
w sytuacji wysokiej specyficznosci, czgstotliwosci i/lub niepewnosci. W omawia-
nym sektorze zdolnosci te sq szczegdlnie ograniczone ze wzgledu na rzadko$¢
kompetencji menedzerskich w strukturach podmiotéw leczniczych, zdominowa-
nych przez profesjonalistow opieki zdrowotnej. Jednak ten stan zwlaszcza prze-
mawia za ekonomig kosztéw transakceji jako podstawa wyjasnienia wybordw
granic dziatania w podmiotach leczniczych i potraktowania zdolnosci koor-
dynacyjnych jako zmiennych kontrolnych, a nie gléwnych determinant.
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