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Wstep

W praktyce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej coraz wigkszego
znaczenia nabierajg dziatania charakteryzowane jako projekty, czyli prze-
jawy aktywnosci prowadzonej w celu osiagniecia unikalnego produktu
konicowego umozliwiajacego skuteczne wyrdznienie si¢ na konkurencyj-
nym rynku. Na potrzeby usprawnienia realizacji projektéw opracowany
zostat caly szereg metodyk, wskazujacych zasady, jakie majg by¢ spetniane
w celu skutecznego zarzadzania projektem. Poszczegdlne metodyki propo-
nuja wykorzystanie dedykowanych narzedzi na poszczegdlnych etapach
realizacji projektu, dzigki ktérym usprawnione zostaje zarzadzanie calym
projektem, a osiagniecie celéw wyznaczonych na etapie jego planowania
staje si¢ bardziej prawdopodobne.

Niektdre narzedzia z zakresu zarzadzania projektami powstawaty juz
na poczatku XX wieku, ale wydaje sig, iz sa one na tyle uniwersalne, iz
moga by¢ wykorzystywane wspdtczesnie w réznego typu przedsiewzie-
ciach. Celem niniejszego artykutu jest opis specyfiki jednego z rodzajow
projektow, jakimi sg projekty badawczo-rozwojowe, oraz zaprezentowanie
wykorzystania wybranych narzedzi z zakresu zarzadzania projektami
dotyczacych harmonogramowania projektu w celu optymalizacji jego
podstawowych parametréw. Gléwnym narzedziem wykorzystywanym
w artykule jest wykres Gantta oraz kategorie gradientu kosztoéw, ktore
umozliwily czasowo-kosztowa optymalizacje catego projektu. Proces
optymalizacji projektu badawczego zostal przeprowadzony na podsta-
wie projektu przygotowanego do realizacji w ramach badan zgloszonych
o finansowanie do Narodowego Centrum Nauki. Optymalizacje analizowa-
nego projektu badawczego przeprowadzono na podstawie analizy catego
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planowanego projektu badawczo-rozwojowego, poprzedzonej prezentacja
projektu i jego gléwnych zatozen.

1. Projekty badawczo-rozwojowe jako szczego6lny rodzaj
projektu

Projekt to pojecie, ktore od wielu lat jest czesto definiowane w literatu-
rze z zakresu zarzadzania. I tak np. wedtug zwiezlej definicji M. Pawlaka
projekt to dzialanie, ktére ma doprowadzi¢ do osiagniecia konkretnego
celu [Pawlak, 2006, s. 17]. Z kolei w ujeciu Roszkowskiego to przedsie-
wziecie podejmowane w okreslonym czasie, z zamiarem osiagniecia celu,
przy wykorzystaniu dostepnych zasobdéw [za: Wirkus i inni, 2014, s. 11].
Bardziej rozbudowana definicje zaproponowat R.K. Wysocki, okreslajac
projekt jako sekwencje niepowtarzalnych, ztozonych i zwigzanych ze soba
zadan wykonywanych w okreslonym terminie, przy okreslonych kosz-
tach, zgodnie z zatozonymi wymogami dla osiaggnigcia okreslonego celu
[Wysocki, McGary, 2017, s. 42]. Podobnie widzi to K. Fraczkowski — wedtug
niego jest to przedsiewziecie, na ktdre sktada sie zespdt czynnosci, ktdre
sa charakterystyczne, poniewaz maja date rozpoczecia, specyficzne cele
i limity, ustalone odpowiedzialnosci (obowiazki) realizatoréw, budzet,
rozklad czynnosci oraz date ich ukonczenia [Fraczkowski, 2003, s. 11].

Na podstawie przedstawionych definicji mozemy wyrdznic cechy cha-
rakterystyczne poszczegdlnych projektow. Wedtug wszystkich propozy-
qji cecha charakterystyczna projektu jest cel, jaki ma by¢ w wyniku jego
realizacji osiagniety — wszystkie projekty zorientowane sa na osiagniecie
jednego okreslonego celu gléwnego. Podejmowane dziatania daja efekty
w postaci produktéw, bedacych wytworami materialnymi, niematerial-
nymi lub ustugami.

Kolejna cecha projektow wynikajaca z zaprezentowanych definicji jest
ich unikalny charakter. Cecha ta wskazuje na rdznice, jakie pojawiaja si¢
w trakcie realizacji poszczegolnych projektow — powstaty w trakcie reali-
zacji projektu produkt koricowy posiada cechy wyrdzniajace go sposrod
innych produktéw. Oznacza to, iz w wyniku realizacji projektu powstaja
zazwyczaj produkty nowe w stosunku do juz istniejacych.

Kolejna cecha charakterystyczna dla projektow jest ich ztozonos¢, okre-
$lana réwniez jako kompleksowos¢. Cecha ta oznacza, iz przy realizacji
projektu wymagany jest caly szereg dziatan, ktére sa wzajemnie od siebie
zalezne oraz uzupelniaja si¢ — zmiana jednego z dziatari moze bezposrednio
lub posrednio wptywac na inne dziatania realizowane w projekcie.

Ztozonos¢ projektu ma wptyw na interdyscyplinarnos¢, z jaka zwigzana
jest realizacja projektu — osiagniecie okre$lonego na etapie planowania celu
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wymaga wykorzystania réznorodnych rodzajow wiedzy, a w konsekwengji
wykorzystania réznorodnych narzedzi.

Kolejna cecha, ktoéra wynika z zaprezentowanych definicji, charakte-
ryzujaca projekt, to jego okreslono$¢ w czasie, nazywana tymczasowo-
Scia. Wykonywane w trakcie realizacji projektu dziatania s realizowane
w okreslonym przedziale czasowym — poszczegdlne dzialania majq
zarowno swdj poczatek, jak i koniec. Cecha tymczasowosci dotyczy dziatan
realizowanych w ramach projektu, a nie produktu, ktéry w jego wyniku
powstaje. Projekt jest zatem dziataniem, ktére ma $cisle okreslony poczatek
i koniec — jest to niewatpliwie cecha, ktora odrdznia dziatania w ramach
projektu od dziatart dokonywanych w ramach jakiej$ organizacji.

Wszystkie wymienione cechy wplywaja na kolejna, ktora nierozerwal-
nie zwigzana jest ze wszystkimi projektami, ale nie zostata wymieniona
w przytoczonych wyzej definicjach. Jest nig ryzyko, ktérym obarczony
jest kazdy projekt. Wymienione bowiem wczesniej cechy w konsekwen-
qji generuja ryzyko projektowe, ktore obecne jest w kazdym projekcie,
niezaleznie od jego wielkosci, stopnia trudnosci czy sektora, w ktérym
jest on realizowany. Ryzyko w projekcie rozumiane jest jako mozliwos¢
odchylen poszczegoélnych parametrow projektu od wielkosci zaplano-
wanych przez jego realizatoréw, moga to by¢ odchylenia, ktdre z punktu
widzenia realizujacych oznaczaja szanse lub tez zagrozenie dla projektu
[Nicholas, Steyn, 2008, s. 517].

W celu usprawnienia zarzadzania projektami powstat szereg uniwer-
salnych metodyk wykorzystywanych w organizacjach w trakcie realizacji
projektow. Do czterech najpopularniejszych metodyk wykorzystywanych
w biznesie przy realizacji projektow naleza [Szpitter, 2014, s. 10]:

— metodyka opracowana przez Project Management Institute (PMI),
nazwana Project Management Body of Knowledge, ktorej gtowne
zasady zawarte sa w dokumencie PMBok,

— metodyka opracowana przez International Project Management
Association (IPMA), zwana International Competence Baseline,

— metodyka opracowana przez Office of Government Commerce
(OGC), znana jako Prince2,

— metodyka opracowana na potrzeby projektow o zmiennym cha-
rakterze — zwinna metodyka zarzadzania projektami Agile Project
Management.

Wszystkie z wymienionych metodyk w procesie zarzadzania projektem
szczegOlna uwage skupiaja na trzech gtéwnych parametrach kazdego pro-
jektu, okre$lanych mianem tréjkata projektowego, a mianowicie:

— zakres projektu — jest to suma wszystkich produktéw powstatych

w trakcie realizacji projektu. Produkty projektu mozna podzieli¢ na
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produkt gtéwny i produkty dodatkowe projektu. Zakres projektu
zawiera w sobie sume wszystkich prac, jakie nalezy wykonad, azeby
otrzymac w efekcie produkt gtéwny [Kloze, 2009, s. 31-32];

— Kkoszty projektu — suma wszystkich wydatkow, jakie musza zostac
poniesione w trakcie realizacji projektu, w celu realizacji poszczegol-
nych czynnosci niezbednych do osiagniecia wyznaczonych celow
projektu;

— czas realizacji projektu — wyznaczany na podstawie harmonogramu
czas wykonania wszystkich zadan, uwzgledniajacy powigzania
pomiedzy poszczegdlnymi czynnosciami realizowanymi w trakcie
realizacji projektu.

W trakcie planowania calego projektu sa to gtéwne parametry, ktérych
okreslenie ma decydujacy wplyw na jego realizacje. Wszystkie sa silnie
powiazane i mocno oddziatujg na siebie — zmiana jednego z parametrow
ma wplyw na dwa pozostate.

W przypadku préby sformutowania definicji projektu badawczo-
-rozwojowego nalezatoby wyjs¢ od zdefiniowania tego rodzaju dziatal-
nosci. Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa laczona jest z praca twdrcza
podejmowana w sposob systematyczny w celu zwiekszenia zasobow
posiadanych w réznych obszarach wiedzy [OECD, 2002]. Badania polegaja
na poznawaniu prawdy o otaczajacym swiecie i dzieki temu uzyskaniu
nowej wiedzy. Natomiast poszukiwanie uzytecznosci odkrytych prawd
i ich stosowanie w celu uzyskiwania réznorodnych efektow zaliczane jest
do kategorii rozwoju.

Wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego [2018] dziatalno$¢ badawczo-
-rozwojowa obejmuje:

— badania podstawowe —bedace pracami eksperymentalnymi lub teo-
retycznymi, ktorych celem jest zdobycie nowej wiedzy o podstawo-
wych zjawiskach z otaczajacego nas $wiata,

— badania stosowane (przemystowe) — majace na celu zdobycie nowej
wiedzy umozliwiajacej opracowanie nowych produktéw, proceséw
lub ustug,

— prace rozwojowe — obejmujace taczenie i wykorzystanie dostepnej
wiedzy z réznych obszaréw w celu planowania, tworzenia i projekto-
wania nowych, zmienionych lub ulepszonych produktow, proceséw
lub ustug.

Projekt badawczo-rozwojowy mozemy zatem zdefiniowac jako zestaw
dziatan podejmowanych zazwyczaj przez zespdt badawczy, ktdrego celem
jest odkrycie lub zweryfikowanie uzytecznosci teorii lub koncepcji nauko-
wych w praktyce. W przypadku projektu badawczo-rozwojowego celem
moze by¢ znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy wyznaczony cel jest
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osiagalny i jezeli tak, to w jakim stopniu. Powstate w wyniku projektu
badawczo-rozwojowego produkty moga mie¢ charakter materialny lub
niematerialny w zaleznosci od dziedziny wiedzy w ramach, ktorej pro-
wadzony jest projekt.

Niewatpliwie powstaty w wyniku projektu badawczo-rozwojowego
produkt ma specyficzny i unikalny charakter, a podejmowane w trakcie
projektu badawczo-rozwojowego dziatania sg zlozone i majq charakter
kompleksowy. Zgodnie z przedstawionymi specyficznymi cechami wszyst-
kich projektow projekty badawczo-rozwojowe posiadaja wiekszos¢ cech
charakteryzujacych wszystkie projekty. Zatem zarzadzanie projektem
badawczo-rozwojowym podobnie jak w przypadku innych projektow
bedzie polegac na ksztattowaniu gléwnych parametréw z trdjkata projektu:
zakresu projektu, kosztu projektu i czasu projektu przy wykorzystaniu
oferowanych w ramach réznych metodyk narzedzi.

2. Harmonogramowanie jako narzedzia optymalizacji
parametrow projektu — czasu i kosztu realizacji

Jednym z podstawowych narzedzi wykorzystywanych w optymalizacji
projektu jest harmonogram [Wysocki, McGary, 2017, s. 47]. Harmonogram
jest planem prac zwiazanych z wykonywaniem projektu, ktéry uwzglednia
kolejnos¢ poszczegdlnych czynnos$ci, powiazania pomiedzy poszczegdl-
nymi czynnosciami oraz terminy ich wykonania [Trocki i inni, 2009, s. 252].
Za tworce podstawowego narzedzia do harmonogramowania powstatego
na poczatku XX wieku — wykresu Gantta —uwazany jest polski naukowiec
Karol Adamiecki, ktory wykorzystywat to narzedzie do planowania pracy
w Walcowni Rur i Zelaza w Jekatierinostawiu (obecnie Dniepr), w znacz-
nym stopniu usprawniajac prace tego przedsigbiorstwa.

W celu wykonania harmonogramu przedsiewzigcia w pierwszej kolej-
nosci nalezy zidentyfikowac¢ czynnosci, jakie powinny by¢ wykonane
w ramach planowanego projektu. Kolejnym etapem jest okreslenie dwdch
parametréw charakteryzujacych zidentyfikowane czynnosci: przewidy-
wanego czasu ich trwania oraz kosztu, jaki odpowiada tak okreslonemu
czasowi. Te dwa parametry sa ze soba silnie zwigzane — zazwyczaj wyko-
nanie czynnosci w czasie krotszym wiaze si¢ z wigkszym zaangazowaniem
niezbednych zasobdw, co oznacza wyzsze koszty. Natomiast wydtuzanie
czasu trwania czynno$ci moze wigzac si¢ ze zmniejszeniem niezbednych
nakltadéw na wykonanie danej czynnosci. Sporzadzenie harmonogramu
wymaga okreslenia w kolejnym kroku relacji, jakie wystepuja pomiedzy
poszczegdlnymi zidentyfikowanymi w ramach projektu czynnosciami.

Wykorzystanie informacji dotyczacych liczby czynnosci, czasu ich
trwania oraz rodzaju powigzan pomiedzy poszczegdlnymi czynnosciami
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umozliwia sporzadzenie wykresu Gantta, ktdry jest wizualizacja, na pod-
stawie ktorej mozna wyznaczy¢ podstawowy parametr okreslajacy projekt,
jakim jest czas trwania catego projektu. Dzigki wykresowi Gantta mozna
takze wyznaczy¢ momenty, w ktérych zgodnie z ustalonymi zalozeniami
beda sie rozpoczynac i konczy¢ poszczegodlne czynnosci [Wirkus i inni,
2014, s. 98]. Znajomos¢ kosztow zwiazanych z realizacja poszczegolnych
czynnosci moze by¢ wykorzystana do okreslenia zapotrzebowania na
$rodki pieniezne niezbedne do realizacji catego projektu. Na czas realizacji
calego projektu bezposredni wptyw ma okres realizacji poszczegdlnych
czynnosci — skrdcenie ich czasu powinno wptynac na termin realizacji
calego projektu. Zatem jezeli nie ma zadnych ograniczen budzetowych,
mozna w ramach posiadanych technologii skracac¢ czasy trwania poszcze-
golnych czynnosci, skracajac okres realizacji catego projektu do minimum.
Jednak woweczas koszt realizacji catego projektu bedzie maksymalny.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz skraca¢ powinno si¢ jedynie czyn-
nosci, ktére znajduja sie na $ciezce krytycznej danego projektu. Sciezka
krytyczna obejmuje cigg czynnosci od poczatku do konica projektu, dla
ktorych zapas czasu wynosi zero. Tylko skracanie czynnosci znajdujacych
si¢ na Sciezce krytycznej wptywa bezposrednio na okres realizacji catego
projektu. Skracanie czynnosci, dla ktdrych zapas czasu jest wiekszy od zera,
powoduje jedynie zwiekszenie wartosci tego zapasu i nie wptywa bezpo-
$rednio na czas realizacji catego projektu [Pawlowicz, 2001, s. 324]. Zatem
mimo poniesionych kosztow na skrdcenie czasu czynnosci nie zostang osia-
gniete zadne korzysci zwigzanych ze skroceniem czasu realizacji projektu.

Zazwyczaj skrdcenie czasu realizacji projektu jest pozadane, jednak
ograniczeniem sa posiadane na jego realizacje $Srodki budzetowe, umoz-
liwiajace zwigkszenie wydatkow tylko w ograniczonym wymiarze. Kry-
terium wyboru czynnosci, ktére powinny zosta¢ skrocone, powinien by¢
gradient kosztow. Jest to sredni koszt skrdcenia poszczegdlnych czynnosci,
wyznaczany w oparciu o parametry czasowo-kosztowe dla poszczegdlnych
czynnosci [Trocki i inni, 2009, s. 215]. Skracanie projektu nalezy rozpocza¢
od skracania czynnosci znajdujacych sie na Sciezce krytycznej, dla ktorych
gradient kosztow jest najmniejszy. Po wyczerpaniu mozliwosci skracania
czynnosci o najnizszym gradiencie kosztow powinno wybierac si¢ czyn-
nosci, dla ktorych gradient kosztow jest wyzszy. Jako ostatnie podlegaja
skracaniu czynnosci znajdujace sie na sciezce krytycznej, dla ktorych gra-
dient kosztow jest najwyzszy.

Zakres wprowadzanych zmian w czasie trwania poszczegdlnych
czynnosci ze Sciezki krytycznej, majacych na celu skrécenie realizacji pro-
jektu, uzalezniony jest od dostepnego budzetu, w ramach ktérego mozna
zrealizowad¢ dany projekt. Niestety, zazwyczaj ograniczenia budzetowe
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uniemozliwiajg realizacje wariantu charakteryzujacego sie najkrotszym
czasem realizacji projektu. Nalezy takze odpowiedzie¢ na pytanie, czy
za wszelka cene powinno sie dazy¢ do maksymalnego skrdcenia czasu
trwania projektu. Zazwyczaj bowiem oczekiwania stawiane przed projek-
tem w zakresie termindw jego realizacji w stosunku do ustalen wynika-
jacych z harmonogramu normalnego sa krétsze jedynie o kilka jednostek
czasowych.

3. Optymalizacja czasu i kosztu w projekcie badajacym
zachowania podmiotéw na rynku turystyki medycznej w Polsce
3.1. Opis przedmiotu badan i wskazanie luki badawczej

Przedmiotem badan w projekcie jest zjawisko turystyki medycznej
zdefiniowane jako intencjonalne ,, przemieszczanie si¢ do obcego panstwa
w celu poddania si¢ tam planowanemu leczeniu w celu ratowania zdro-
wia, podniesienia jakosci zycia lub poprawy wygladu, z przyczyn finan-
sowych, jakosciowych lub z uwagi na niedostepnos¢ swiadczen w kraju
zamieszkania (wynikajaca z braku personelu, wiedzy, sprzetu, procedur,
zbyt dlugiego czasu oczekiwania lub ograniczen prawnych), niejedno-
krotnie polaczone ze zwiedzaniem odwiedzanego miejsca” [Biatk-Wolf,
2010, s. 655; 2014, s. 8].

Nalezy podkresli¢, ze od konca ubiegtego wieku wystapit bezprece-
densowy wzrost liczby tego typu podrdzy. Rowniez w przysztosci mozna
oczekiwag, ze trend ten si¢ utrzyma ze wzgledu na rosnace koszty opieki
zdrowotnej, bedace pochodna zmian demograficznych, postepu technolo-
gicznego i rosnacej swiadomosci zdrowotnej konsumentéw. Sprzyja¢ mu
bedzie rowniez rozwdj szybkich i tanich potaczert komunikacyjnych oraz
fatwos$¢ dostepu do informacji o ofertach medycznych w innych krajach
dzieki internetowi. Na zagranicznych turystow czekaja rowniez coraz lepiej
przygotowane podmioty medyczne z oferta dostosowang do ich potrzeb,
czesto wspierane w wysitkach nakierowanych na pozyskanie klientow
przez polityke panstwa upatrujacego w eksporcie ustug medycznych zro-
dta znaczacych dochodéw [lordache i inni, 2013, s. 31].

Omawiane zjawisko przyciaga w coraz wigkszym stopniu uwage sro-
dowisk naukowych, jednak jego skala i dynamika powoduja, Ze jest ono
nadal w niedostatecznym stopniu zbadane [Al-Amin i inni, 2011, s. 207;
Crooks i inni, 2010, s. 1; Hopkins i inni, 2010, s. 194; Snyder i inni, 2011,
s. 5; Lunt i inni, 2011, s. 133; Lunt, Carrera, 2010, s. 29; Klich, 2012, s. 5;
Menvielle i inni, 2014, s. 264; Guy i inni, 2015, s. 68]. Ponadto, patrzac na
obszar analiz z geograficznego punktu widzenia, nalezy wskazac na zna-
komita przewage badan przeprowadzanych w kontekscie amerykanskich
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konsumentéw, w stosunku do nielicznych analiz dotyczacych ich europej-
skich odpowiednikéw [Lunt, Carrera, 2010, s. 28-29].

Wspomniany wyzej niedostateczny stopien naukowego rozpoznania
przeklada sig¢ na istnienie istotnych luk badawczych dotyczacych zaréwno
podazowej, jak i popytowej strony turystyki medycznej.

Strona podazowa jest relatywnie lepiej opisana w literaturze przed-
miotu, poniewaz to na niej dotychczas w wigkszej mierze koncentrowali
sie naukowcy, poddajac w szczegdlnosci analizie rynek i podmioty na nim
dziatajace [Al-Aminiinni, 2011]. Wymaga ona jednak dalszych badan. Na
gruncie polskim zidentyfikowano tylko jedna prébe opisu tego aspektu
turystyki medycznej, nieuwzgledniajaca jednak poglebionych badan
poszczegdlnych podmiotow [Biatk-Wolf i inni, 2016].

Zdecydowanie stabiej rozpoznana jest strona popytowa [Whittaker,
2008, s. 283; Crooks i inni, 2010, s. 9; Lim, Ting, 2012, s. 7-8; Lunt, Carrera,
2010, s. 30; Al-Amin i inni, 2011, s. 207; Cormany, Baloglu, 2011, s. 710;
Boguszewicz-Kreft, 2017a], gdzie w szczegdlnosci brakuje badan o charak-
terze pierwotnym [Crooks i inni, 2010, s. 4-5, 8]. Badacze [Clarke, Griffin,
2008, s. 653; Connell, 2013, s. 8, 11; Whittaker, 2008, s. 283-284; Crooks i inni,
2010, s. 8-9; Guiry, Vequist, 2011, s. 254; Eissler, Casken, 2013, s. 178; Gan,
Frederick, 2013, s. 180; Guy i inni, 2015, s. 69; Henson i inni, 2015, s. 4, 6;
Johnston i inni, 2012, s. 2; Kumar i inni, 2012, s. 177; Lim, Ting, 2012, s. §;
Lunt, Carrera, 2010, s. 30-31; Lunt i inni, 2010, s. 1; 2011, s. 133, 135; 2013,
s.5,7; Menvielle i inni, 2014, s. 264] wskazuja szereg zagadnien, w ktorych
wystepuje brak lub niedostateczna liczba badan oryginalnych oraz repliko-
wanych, a ktére za M. Boguszewicz-Kreft [2017b] mozna zaklasyfikowac
do pieciu obszaréw badawczych:

1. Wielkosci i kierunkéw miedzynarodowych przeptywow turystow

medycznych.

2. Charakterystyki konsumentow:
cech spoteczno-demograficznych,

— postrzegania przez nich swojej tozsamosci (np. jako pacjentéw,

konsumentoéw, turystow),

— ich zrdéznicowania (np. ze wzgledu na status spoleczno-
-ekonomiczny, rodzaj schorzenia, procedury, kraj pochodzenia,
panstwo destynacji),

— zapotrzebowania na rozne pakiety turystyki medyczne;.

3. Zachowania i do$wiadczen konsumentéw na rynku turystyki
medycznej:

— postepowania klientow,

- motywacji podjecia podroézy iich zrddet,
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— (modeli) przebiegu proceséw decyzyjnych i czynnikéw na nie
wplywajacych,

— rodzaju poszukiwanych informacji oraz kompletnosci ich dostar-
czenia przez odpowiednie podmioty,

— zrédel, w ktorych klienci poszukujg informadji,

— oczekiwan i percepcji jakosci ustug medycznych,

— znaczenia, poziomu satysfakcji oraz oczekiwan klientéw zwigza-
nych z turystycznym i rekreacyjnym aspektem turystyki medycz-
nej,

— postrzegania ryzyka zwigzanego z turystyka medyczna,

— wynikow leczenia.

4. Roli innych podmiotow zaangazowanych w proces decyzyjny
i ksztaltowanie doswiadczen pacjentdéw.

5. Wymiaréw etycznych i prawnych (np. kwestii bezpieczenstwa
i odpowiedzialnosci).

3.2. Cel badan oraz planowane procedury badawcze

Przedmiotowy projekt badawczy koncentruje si¢ na popytowych oraz
podazowych mechanizmach funkcjonowania rynku turystyki medycznej
w Polsce, a jego podstawowy cel to poszerzenie i poglebienie wiedzy
dotyczacej zarowno zachowan konsumentéw, jak i podmiotéw oferuja-
cych ustugi medyczne pacjentom zagranicznym w Polsce. Uwzgledniajac
dychotomie obszaréw badawczych, planowane procedury badawcze pro-
wadzone beda w pierwszej kolejnosci w sferze podazy przedmiotowych
ustug, a w nastepnym etapie koncentrowac si¢ beda na aspektach popy-
towych i postepowaniu konsumenta na rynku.

W obszarze badan nad podaza ustug z zakresu turystyki medycznej

w Polsce planowane jest rozpoznanie i opisanie podstawowych mechani-
zmoOw funkcjonowania tego segmentu rynku, a w szczegolnosci:

- identyfikacja i ocena stosowanych strategii marketingowych i ksztat-
towanie oferty turystyki medycznej (kreowanie produktu, polityka
cenowa, kanaty dystrybucji, polityka komunikacji),

— okreslenie roli, zakresu i znaczenia wspotpracy z innymi podmiotami
na rynku krajowym i zagranicznym,

- stworzenie modelu , dobrej praktyki” polskiej palcowki medycznej
w zakresie jej dziatant promocyjnych na rynkach zagranicznych.

Planowane badania podazy ustug turystyki medycznej w Polsce beda

miaty charakter pierwotnych badan jakosciowych. Zostanie w nich wyko-
rzystany indywidualny wywiad poglebiony (Individual In-Depth Interview
method), przeprowadzony z reprezentantami wytypowanych polskich pla-
cdwek, swiadczacych ustugi medyczne zagranicznym turystom medycz-
nym. Narzedziem badawczym bedzie czg$ciowo ustrukturyzowany
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scenariusz wywiadu w postaci listy zagadnien do swobodnego omdwienia
przez badanego reprezentanta danej placowki medycznej.

W obszarze badan nad popytem na ustugi z zakresu turystyki medycz-
nej planowane jest rozpoznanie przebiegu procesu decyzyjnego konsu-
menta oraz wachlarza czynnikow wplywajacych na ten proces. Jako efekt
koncowy tego etapu procesu badawczego powinien wytonic si¢ relatywnie
pelen profil turysty medycznego, korzystajacego z ustug turystyki medycz-
nej w Polsce. Profil ten bedzie zawieral miedzy innymi charakterystyke
motywagcji i czynnikéw sklaniajacych do konsumpcji ustug oraz analize
réznic pomiedzy poszczegolnymi turystami medycznymi, opisang na pod-
stawie przyjetego portfolio przyjetych kryteridow podziatu.

Ponadto planowane jest badanie konsumentéw pod katem oceny:
wizerunku Polski jako destynacji turystyki medycznej, roli komunikacji
marketingowej w rozwoju tego rodzaju ustug, a takze roli innych uczest-
nikow procesu, dzialajacych na réznych poziomach kanatu dystrybugji
ustug turystyki medycznej, takich jak: lekarzy, posrednikéw medycznych,
posrednikow turystycznych, ubezpieczycieli, hoteli czy linii lotniczych.

Badania popytu na ustugi turystyki medycznej w Polsce beda miaty
charakter pierwotnych badan ilosciowych sondazowych (ankietowych).
Narzedziem badawczym bedzie catkowicie ustrukturyzowany kwestio-
nariusz, przygotowany w kilku wersjach jezykowych, stosownie do naro-
dowosci i poziomu znajomosci jezykdéw obcych wsrdd respondentow.
W procesie badawczym przewidziano przeprowadzenie pilotazu oraz
badania zasadniczego. Populacja generalna w badaniu beda zagraniczni
turysci korzystajacy z ustug medycznych w Polsce.

W konicowym etapie procesu badawczego, po zakoniczeniu roztacznej
analizy obszaru popytu i podazy ustug turystyki medycznej w Polsce, pla-
nowane jest przeprowadzenie analizy porownawczej danych pozyskanych
z badan nad popytem i podazg w segmencie ustug turystyki medycznej
w celu sprawdzenia, czy i w jakich zakresach (obszarach) specyfika pro-
wadzonych przez polskie podmioty medyczne dziatan marketingowych
(w tym promocyjnych oraz portfolio oferowanych produktéw) pokrywa sie
z preferencjami zagranicznych konsumentéw ustug medycznych w Polsce.
3.3. Propozycja optymalizacji czasu i kosztow projektu
badawczo-rozwojowego

W pierwszej kolejnosci w celu wykonania harmonogramu zaprezento-
wanych badan naukowych zidentyfikowano czynnosci, ktére doprowadza
do uzyskania wyznaczonych przed badaniem celéw. Przeprowadzona ana-
liza wykazala, iz w ramach planowanych badan nalezy wykonac 12 czyn-
nosci. W kolejnym etapie dokonano szacunku zaréwno czasu, jak i kosztu,
jaki powinien zosta¢ poniesiony, azeby poszczegdlne czynnosci zostaty
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zrealizowane (w okreslonym czasie). W pierwszym wariancie okreslono
wartos¢ tych parametréw, w przypadku kiedy czynnosci wykonywane
beda w czasie normalnym (standardowym). W kolejnym wariancie zato-
zono, iz zidentyfikowane czynnosci beda realizowane w najszybszym
czasowo mozliwym wariancie. Zidentyfikowane czynnosci wraz z ich
parametrami czasowo-kosztowymi dla obu wariantéw przedstawiono
w tablicy 1.

Tablica 1. Zidentyfikowane czynnosci do wykonania w ramach planowanych
badan turystyki medycznej dla poszczegolnych wariantow

Wariant Wariant
normalny przyspieszony
Czas | Koszt | Czas | Koszt
[mies.]| [zt] |[[mies.]| [z1]

Lp. Czynnosci

1 |Identyfikacja i stworzenie bazy danych
placowek medycznych swiadczacych 2 40000 2 40 000
ustugi turystom medycznym

2 |Selekcja placéwek, w ktdrych zostana
przeprowadzone badania jakosciowe 1 5000 1 5000
(dobor proby badawczej)

3 |Przygotowanie i przeprowadzenie
pogtebionych wywiadow 5 37500 3 57 000
indywidualnych z pracownikami/
zarzadzajacymi placowkami

medycznymi

4 |Przetworzenie danych i analiza 4 45000 3 60 000
wynikow badania jakosciowego

5 |Przygotowanie kwestionariusza 2 5000 2 5000

ankiety do badania ilosciowego
turystow medycznych

6 |Badanie pilotazowe 3 10000 2 12 000

7 |Skorygowanie kwestionariusza 2 2000| 1 3000
ankiety

8 |Dobdr proby badawczej 2 - 1 -

9 |Przeprowadzenie wtasciwego badania 5 35000 3 55 000
iloSciowego,

10 | Analiza wynikéw badania ilosciowego 3 25000 2 35 000

11 |Triangulacja danych pozyskanych 2 10000 1 18 000
z badan ilosciowych i jako$ciowych

12 | Opracowanie koncowego raportu 4 30000 3 40 000
z badan
Razem 244 500 330 000

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie analizy danych.
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Uwzgledniajac powiazania wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi
czynno$ciami, wyznaczono harmonogram normalny, w jakim moze zosta¢
przeprowadzone opisywane badanie naukowe. Na podstawie przyjetych
zalozen czas normalny realizacji projektu badawczego zostat okreslony
na 23 miesiace i zwiazany jest z kosztem w wysokosci 244 500 zt. Har-
monogram realizacji projektu naukowego w czasie i koszcie normalnym
w formie wykresu Gantta przedstawiony zostat w tablicy 2.

Tablica 2. Harmonogram realizacji analizowanego projektu badawczego
w czasie i koszcie normalnym (miesiace/ztotowki)

Czynnosci
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Koszt
40 000| 5 000 [37 50045 000| 5 000 [10000[ 2000 | 0 [35 000[25 000[10 000[30 000
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244 500

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przyjetych zatozen.
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Zwigkszenie budzetu projektu do 330 000 zt umozliwia skrdcenie reali-
zacji projektu do 17 miesiecy. Harmonogram skroconej realizacji projektu
badawczego za pomoca wykresu Gantta przedstawiono w tablicy 3.

Tablica 3. Harmonogram realizacji analizowanego projektu badawczego
w czasie skroconym i przy zwiekszonym koszcie (miesiace/zlotowki)

% Czynnosci
3

SO l@ o6 | o6 | o]|aa]ada)]|ad
1
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10
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12
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15

16

17

Koszt
40 000| 5 000 |57 500[60 000] 5000 [12000{ 3000| 0 |55 000[35 000[18 000[40 000
Laczny koszt
330 000

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przyjetych zatozen.

Zakladajac, iz na realizacje projektu badawczego przeznaczono by jedy-
nie 275 000 zt, tzn. 0 30 500 z1 wigcej w stosunku do normalnego czasu reali-
zacji projektu, to w celu okreslenia minimalnego czasu realizacji projektu
przy takim budzecie nalezatoby wyznaczy¢ dla poszczegdlnych czynno-
$ci znajdujacych sie na sciezce krytycznej (w przypadku analizowanego
projektu wszystkie zidentyfikowane czynnosci znajduja si¢ na niej) wiel-
kos¢ gradientu kosztow. Wartos¢ gradientu kosztéw dla poszczegdlnych
czynnosci realizowanych w ramach analizowanego projektu badawczego
przedstawiono w tablicy 4.
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Tablica 4. Gradient kosztéw dla czynnosci realizowanych w ramach projektu
badawczego

Gradient

Lp. Czynnos¢ Kosztow

1 |Identyfikacja i stworzenie bazy danych placowek -
medycznych swiadczacych ustugi turystom medycznym
2 |Selekcja placowek, w ktérych zostang przeprowadzone -
badania jakosciowe (dobdr proby badawczej)
3 |Przygotowanie i przeprowadzenie pogtebionych wywiaddéw 9750
indywidualnych z pracownikami/zarzadzajacymi
placowkami medycznymi

4 |Przetworzenie danych i analiza wynikéw badania 15000
jakosciowego
5 |Przygotowanie kwestionariusza ankiety do badania -
ilosciowego turystow medycznych

6 |Badanie pilotazowe 2000
7 | Skorygowanie kwestionariusza ankiety 1000
8 |Dobdr préoby badawczej -
9 | Przeprowadzenie wlasciwego badania ilosciowego 10 000
10 | Analiza wynikow badania ilosciowego 10 000
11 | Triangulacja danych pozyskanych z badan ilosciowych 8 000
i jakosciowych
12 | Opracowanie koricowego raportu z badan 10 000

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przyjetych zatozen.

Analiza gradientéw kosztéw dla poszczegolnych czynnosci wykazuje,
iz w przypadku skracania analizowanego projektu badawczego najmniej
kosztuje skrécenie czynnosci (7) — koszt z tym zwiazany wynosi jedynie
1000 zt za kazdy miesiac. Z uwagi na fakt, iz czynnos¢ t¢ mozemy skrocié
jedynie o 1 miesiac — przy wydatku 1000 zt mozemy skrécic czas realizacji
calego projektu do 22 miesiecy. Skrocenie kolejnej najtariszej czynnosci (6)
jest dwukrotnie drozsze i kosztuje 2000 z. RowniezZ te czynnos¢ mozemy
skrdci¢ jedynie o 1 miesigc. Zatem, dysponujac budzetem wiekszym od
normalnego (244 500 z1) o 3000 zl, jestesmy w stanie zrealizowa¢ anali-
zowany projekt badawczy o 2 miesigce szybciej (w ciggu 21 miesiecy).
Kolejne skrdcenie czasu realizacji projektu badawczego wymaga skrdcenia
czynnosci (11), ktérej gradient kosztu wynosi 8000 zt — takze te czynnos¢
mozemy skrécic jedynie o 1 miesigc. Zatem zaangazowanie w realizacje
projektu dodatkowych (w stosunku do budzetu normalnego) 11 000 zt
umozliwia jego realizacje w ciaggu 20 miesiecy. Kolejne skrdcenie czasu
realizacji projektu wymaga skrocenia czynnosci (3), ktorej gradient kosztu
wynosi juz 9750 z. Czynnos$¢ te mozemy skroci¢ o 2 miesigce, zatem na
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skrocenie tej czynnosci wydamy w sumie 19 500 z1 i realizowac bedziemy
projekt w ciagu 18 miesigcy. Na skrocenie realizacji projektu o 5 miesigcy
wydalismy caly dostepny zalozony na realizacje projektu budzet — dodat-
kowe 30 500 zI. Dalsze skracanie czasu realizacji projektu wymaga zaan-
gazowania juz znacznie wiekszych srodkéw finansowych.

Zakonczenie

Analizowany projekt badawczy dotyczacy zachowania podmiotéow
na rynku turystyki medycznej w Polsce posiada wszystkie cechy, jakimi
charakteryzuja sig¢ projekty, tzn. posiada swdj cel gtdéwny oraz uszczegota-
wiajace go cele szczegotowe. Jego wynikiem bedzie specyficzny i unikalny
produkt niematerialny. Jego realizacja wymaga przeprowadzenia catego
szeregu czynnosci, ktorych wykonanie wymagalo bedzie zastosowania
interdyscyplinarnych umiejetnosci oraz wiedzy. Realizacja projektu wia-
zala sie bedzie takze z réznego rodzaju ryzykami, ktére moga wpltywac
na gléwne parametry z trdjkata projektowego: zakresu projektu, czasu
realizacji oraz kosztu realizacji projektu. Wykorzystujac technike harmono-
gramowania opracowang przez Karola Adamieckiego, na potrzeby plano-
wania projektu wykonano jego harmonogram w dwdch wersjach: wariant
normalny oraz wariant skrécony. W celu maksymalnego skrdcenia czasu
realizacji projektu badawczego w ramach zatozonego dostepnego budzetu
(275 000 z1) wykorzystano gradient kosztow, ktory wskazywat czynnosci,
ktére nalezy w pierwszej kolejnosci skraca¢ — spelniajace dwa kryteria:
znajdujace si¢ na Sciezce krytycznej oraz charakteryzujace sie najnizszym
gradientem kosztéw (koszt ich skrdcenia jest najmniejszy). Przyjete zato-
zenia dotyczace wyboru czynnosci, ktére powinny by¢ skracane w pierw-
szej kolejnosci, pozwolily efektywnie wykorzysta¢ wszystkie zatozone
w ramach budzetu srodki finansowe (275 000 zl) i skroci¢ analizowany
projekt badawczo-rozwojowy do 18 miesiecy. Sporzadzony na potrzeby
optymalizacji wykres Gantta moze by¢ wykorzystany do okreslenia zapo-
trzebowania na srodki finansowe w trakcie realizacji projektu.
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Streszczenie

Projekty badawcze stanowia szczegolny rodzaj projektow, ale charakteryzuja
si¢ wszystkimi cechami uniwersalnych projektow: maja swoj cel, w wyniku ich
realizacji powstaje specyficzny i unikalny produkt, sg ztozone, w trakcie ich
realizacji generowane jest ryzyko. Z uwagi na ich cechy do optymalizacji para-
metréw projektow badawczych mozna wykorzystac tradycyjne narzedzie, jakim
jest wykres Gantta, ktéry wzbogacony o koncepcje gradientu kosztéow umozliwia
osiggniecie wymaganych parametréw czasowo kosztowych dla projektu badaw-
czego. W ramach artykulu dokonano optymalizacji czasu i kosztow analizowanego
projektu badan turystyki medycznej w Polsce.

Stowa kluczowe
turystyka medyczna, projekt badawczo-rozwojowy, wykres Gantta, optymalizacja
czasowo kosztowa projektu

Optimization of time and cost of the medical tourism market research
project in Poland (Summary)

Research projects are a special type of projects. They are characterized by:
purpose, specific product, complexity, risk. In order to optimize the time and cost
of research projects, you can use the Gantt chart and the concept of cost gradient.
The use of these tools makes it possible to achieve the required time-cost parameters
for the research project. The article optimizes the time and costs of the analyzed
medical tourism research project in Poland.

Keywords
medical tourism, research and development project, Gantt chart, time optimization
of the project cost



