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Abstrakt

Wstep: Rynek ochrony zdrowia, podobnie jak inne sektory gospodarki oparty jest o
konkurencyjno$¢. Z uwagi na unikalno$¢ $wiadczonych ustug (polegajacych na ratowaniu
ludzkiego zdrowia i1 zycia), konkurencyjno$¢ podmiotéw leczniczych rozni si¢ od typowego
wolnego rynku.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja czynnikow konkurencyjnosci podmiotow leczniczych w
czterech wyr6znionych obszarach konkurencyjnos$ci przedsiebiorstw — czynnikow
zewngetrznych (makro- 1 mikrootoczenie) oraz czynnikéw wewnetrznych (zasoby i1 aktywa).
Wyniki: Czynniki makrootoczenia zostaty pogrupowane na: polityczno-prawne, ekonomiczne,
spoleczne, technologiczne 1 demograficzne. Mikrootoczenie zostalo podzielone na:
konsumentow 1 konkurentow, uwzgledniajac ich intensywnos¢ oraz bariery wej$cia na rynek
oraz dostawcow. Zasoby podzielono na: aktywa finansowe, infrastrukture pomieszczen oraz
wyposazenie w sprzg¢t. Natomiast aktywa zostaly scharakteryzowane w oparciu o elementy
systemu organizacji, warunkujace ich sprawczo$¢ — strategi¢, style, kompetencje,
pracownikow, strukture oraz kulture organizacji.

Podsumowanie: Dokonany przeglad 1 systematyzacja czynnikéw wplywajacych na
konkurencyjno$¢ podmiotow leczniczych umozliwia ocene ich potencjatu konkurencyjnosci
w kontekscie poszczegdlnych obszarow 1 scharakteryzowanych w nich kluczowych
czynnikow sukcesu.
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Abstract

Introduction: The healthcare sector, like other sectors of the economy, is based on competition.
Due to the uniqueness of the services provided (involving saving human health and life), the
competitiveness of healthcare entities differs from the typical free market.

Purpose: The aim of the study was to identify the factors of competitiveness of healthcare
entities in four distinguished areas of competitiveness of enterprises - external factors (macro-
and micro-environment) and internal factors (resources and assets).

Results: Macro-environment factors were grouped into: political-legal, economic, social,
technological, and demographic. Micro-environment was divided into: consumers,
competitors (considering their intensity and entry barriers), and suppliers. Resources were
divided into: financial assets, room infrastructure, and equipment facilities. Assets, on the
other hand, were characterized based on the elements of the organization's system,
determining their efficiency — strategy, styles, competencies, employees, structure, and
organization's culture.

Conclusions: The review and systematization of factors influencing the competitiveness of
healthcare entities enables to assess their competitive potential in the context of individual
areas and key success factors.

Key words: key competitiveness factors, key success factors, healthcare provider

Wprowadzenie

Rynek ochrony zdrowia, pomimo swojej specyfiki, oparty jest o konkurencyjnos¢
podmiotéw leczniczych, ktora wigze si¢ z konieczno$cig budowania renomy zaktadéw opieki
zdrowotnej, z pozyskiwaniem uznania i zaufania leczonych w nich pacjentéw, a takze z
umocnieniem pozycji negocjacyjnej tych podmiotow przy zawieraniu umow na finansowanie
$wiadczen zdrowotnych ze §rodkow publicznych (1).

Zaroéwno sama problematyka jak i zakres konkurencyjnosci podmiotéw leczniczych,
sg bardziej ztozone niz w innych sektorach gospodarki. Swiadczone na rynku zdrowotnym
ustugi maja swoja specyfike wynikajaca z faktu, iz stuzg ratowaniu zycia i zdrowia cztowieka.
Dlatego tez rynek ochrony zdrowia jest specyficzny i rozni si¢ od typowego wolnego rynku.
Jednak konkurencja musi funkcjonowac i funkcjonuje rowniez w jego obrebie.

Celem niniejszej pracy byla identyfikacja czynnikéw konkurencyjnos$ci podmiotéw
leczniczych w czterech wyrdznionych obszarach konkurencyjnosci przedsiebiorstw:
czynnikow zewnetrznych dalszych (makrootoczenie), czynnikow zewnetrznych blizszych
(mikrootoczenie), czynnikow wewnetrznych materialnych (zasoby) oraz czynnikow
wewnetrznych niematerialnych (aktywa), ktore zostaty scharakteryzowane z uwzglednieniem
uwarunkowan sektora zdrowotnego. Celem dookreslenia czynnikdéw konkurencyjnosci
przedsiebiorstw w sektorze zdrowotnym, wchodzacych w sklad zasobdw i aktywow, analizie
poddano takze model jakosci wg Donabendiana (The Donabedian Quality-of-Care
Framework).

Czynniki zewnetrzne

Czynniki zewnetrzne w literaturze przedmiotu grupowane sg na te charakteryzujace
otoczenie dalsze (makrootoczenie) oraz blizsze (mikrootoczenie). Analiza czynnikow
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zewnetrznych pozwala na wyszukanie na rynku pozycji, z ktérej przedsigbiorstwo bedzie
moglo najefektywniej radzi¢ sobie z negatywnym oddzialywaniem tych sil, badz tez z ktorej
bedzie mogto najkorzystniej dla siebie na nie oddziatywac (2).

Makrootoczenie definiowane jest jako otoczenie dalsze, czyli takie na ktore
organizacja nie ma wplywu. Nalezg do nich m.in.: uwarunkowania polityczne, prawno-
spoteczne, demograficzne, ale rowniez obecna koniunktura gospodarcza (3). Zgodnie z
przyjeta definicja konkurencja odbywa si¢ w ramach danego sektora, a czasem rowniez
i w ramach danego obszaru. Otoczenie zewnetrzne wobec sektora i regionu nie wptywa na
konkurencje, poniewaz dotyczy wszystkich dziatajacych graczy. Jego analiza jest jednak
niezbedna
z dwoch powodoéw. Po pierwsze stanowi kontekst formowania si¢ 1 funkcjonowania
organizacji. W makrootoczeniu mozemy odnalez¢ odpowiedzi na pytania o to, dlaczego dana
organizacja dziala na takich, a nie innych zasadach. Po drugie analiza przyniesie odpowiedz
na pytanie o sprawno$¢ organizacji. Warunki makroekonomiczne s3 identyczne dla
wszystkich podmiotéw, ale to jak te zewngtrzne uwarunkowania zostang przetworzone w
warto$ci zalezy juz od sprawnos$ci dziatania i koncepcji zarzadzania danej organizacji. Po
trzecie, na co zwraca uwage Obtloj, istota analizy §rodowiska jest wykraczanie poza ramy
bezposredniego rynku, na ktérym dziala dana organizacja oraz wykraczanie poza chwilg
obecng. Analiza typu ,,tu, teraz i w przysztosci” pozwala uwzgledni¢ dynamiczne zmiany
otoczenia prawnego, politycznego, gospodarczego i spoteczno-demograficznego (3).

Klasycznym sposobem segmentacji otoczenia jest metoda PEST. Nazwa pochodzi od
pierwszych liter czterech badanych obszar6w otoczenia: polityczno-prawnego,
ekonomicznego, spotecznego, technologicznego i1 demograficznego. Analiza polega na
wymienieniu czynnikéw 1 trendow (by uzyska¢ dane dotyczace mozliwego scenariusza
w przyszio$ci), ktore moga by¢ istotne dla funkcjonowania organizacji. Z punktu widzenia
analizy konkurencyjnosci przedsigbiorstw interesujace sa dwa zagadnienia, na ktore wskazuje
Oblgj. Po pierwsze, czy i1 jak wykorzystane zostaly szanse oczywiste. Jezeli szansa
wynikajaca z danego uwarunkowania jest oczywista dla wszystkich konkurujacych w danym
sektorze, to przewage konkurencyjna uzyskaja ci, ktdrzy najszybciej ja wykorzystaja.
Po drugie, czy czynniki zidentyfikowane jako zagrazajace moga zawiera¢ takze szanse
rozwojowe (3).

Mikrootoczenie to zbior czynnikdéw, na ktore organizacja moze mie¢ wplyw, jednak
zalezy to od specyfiki branzy. Najbardziej popularny sposob analizy mikrootoczenia stanowi
model analizy pigeciu sit Portera. Jego elementy to: nacisk dostawcow, nacisk odbiorcow,
zagrozenie ze strony substytutéw, intensywnos$¢ konkurencji, ale rowniez grozba nowych
wej$¢ na rynek. Analiza odbywa si¢ poprzez zbudowanie map strategicznych klientow
zawierajacych ich: sitg¢ nacisku, uprawomocnienie oddzialywania oraz pilnos¢ ich zadan.
Kazde z tych poje¢ zostalo zastosowane poprzez przypisanie do niego konkretnych
czynnikow (4). Co ciekawe badania pokazuja, ze dwa czynniki: nacisk dostawcow oraz
oddziatywanie substytutéw mozna poming¢ jako nieistotne statystycznie (3).

W zakresie nacisku dostawcoéw wyrodznia si¢ przede wszystkim ilosciowo mierzalne
mozliwosci dostgpu do nich, czyli liczbe dostawcow i jej konsekwencje, takie jak: zagrozenie
integracja w przdd ze strony dostawcy, mozliwos$ci integracji wstecz przez odbiorcow.
Kolejne czynniki dotyczg wyrobow, ich zréznicowania oraz istnienia substytutow. Wreszcie
wplyw majg analizy kosztowe po stronie dostawcy, czyli koszty zamiany, udzial dostaw
w kosztach ogdlnych oraz znaczenie dostaw dla zyskow dostawcy.

Podobna logika dotyczy nabywcéw. Podstawowym czynnikiem jest ich liczba.
Nastepnie zroznicowanie wyrobOow oraz istnienie substytutow, ktére nabywcy moga wybrac
jako alternatywe. Wreszcie konsekwencje kosztowe dla nabywcow, czyli koszty zamiany dla
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nabywcow, zagrozenie integracja w przod ze strony dostawcy, mozliwos$ci integracji wstecz
przez nabywcow, udziat dostaw w kosztach oraz znaczenie dostaw dla zyskow odbiorcow.

Intensywno$¢ rywalizacji w ramach branzy to nie tylko liczba i1 zrdéznicowanie
konkurentow, ale rowniez tempo wzrostu branzy, stopien zrdéznicowania produktéw oraz
udzial kosztéw staltych w kosztach catkowitych.

Okreslenie grozby nowych wejs¢ na rynek sprowadza si¢ do identyfikacji barier
wejscia. W wigkszosci branz najistotniejsza bariera wejscia sa wymogi kapitatowe, cho¢ w
sektorze zdrowotnym uwzglednia si¢ takze wysokie progi wejscia zwigzane z silnymi
regulacjami sektorowymi. Czynnik ten powiagzany jest z efektem skali, ktéry dodatkowo
poteguje rozdzwick miedzy graczami o ustabilizowanej pozycji, a nowymi podmiotami,
probujacymi wejs¢ na rynek. Duze znaczenie maja rOwniez sita marek oraz dostep do
kanatow dystrybucji. Im funkcjonujace na rynku marki sg bardziej rozpoznawalne, tym
trudniej nowemu graczowi przebi¢ si¢ ze swoim produktem. Jezeli kanaty dystrybucji sa
kosztowne, badz znajduja si¢ w stabej pozycji wobec obecnego producenta, to réwniez
znaczaco utrudnia dostgp do nich nowemu graczowi. Kolejnym czynnikiem sa koszty
zamiany. Prowadzenie dziatalno$ci nie sprowadza si¢ do samego wytwarzania towaro6w badz
ustug. Nalezy je jeszcze sprzeda¢. Silnymi barierami wejscia moga by¢ czynniki
ograniczajace mozliwo$¢ otwarcia dziatalno$ci: regulacje rzadowe i ograniczony dostep do
technologii. Wreszcie nie bez znaczenia pozostaja wysokie koszty wyjscia. Jesli inicjatywa
wejscia na rynek jest ryzykowna, to dane przedsigbiorstwo moze nie sprobowaé swoich sit ze
wzgledu na wysokie koszty ewentualnego wycofania si¢ (4). Odpowiedzia na bariery wejscia
1 wyj$cia z rynku jest tez zagrozenie ze strony substytutow.

Obloj sugeruje, aby wykonywaé staranng analize¢ pigciu sit Portera, ktére w danej
branzy maja najwigksze znaczenie oraz powierzchowng analize sit mniej istotnych. Dzieki
temu analiza porterowska przestaje mie¢ charakter mechaniczny i staje si¢ procesem, ktory
zwigksza rozumienie krytycznie istotnych czynnikoéw determinujacych efektywno$¢ dziatania
1 sukces w danej branzy (3).

Uzyteczny do okreslenia czynnikow zewnetrznych wptywajacych na konkurencyjnosé
podmiotdw leczniczych na gruncie polskim moze by¢ raport z badania jako$ci obstugi
klientow 21 szpitali w wojewddztwie §laskim. Trzon badania benchmarkingowego stanowity
wskazniki oparte o, zmodyfikowany na potrzeby szpitali, model zréwnowazonej karty
wynikow (Balanced scorecard) Kaplana i Nortona.

Narzedzie badawcze obejmowato cztery rodzaje zagadnien: perspektywy finansow,
klientow, procesOw wewngtrznych, uczenia si¢ i rozwoju. W ramach badania kadra
menadzerska oceniata czynniki, ktére w najwigkszym stopniu wptyna na pogorszenie sytuacji
na rynku ushlug medycznych w wojewddztwie $laskim. Otwarty charakter tego pytania
pozwolit na opracowanie listy czynnikow zewnetrznych, a wigc nalezacych do
mikrootoczenia i makrootoczenia, popartych opiniami i obserwacjami specjalistow oraz
istniejagcych w warunkach Polski.

W pierwszej kolejnosci respondenci oceniali wskazniki wybrane przez badaczy.
Z badania wynika, ze najwigkszym zagrozeniem dla rynku ustug medycznych w najblizszych
latach beda mniejsze $rodki finansowe przeznaczane na ochrong zdrowia z funduszy
centralnych - NFZ, MZ ($rednia ocena 7,3). Wysoko ocenione zostaly rowniez: wzrost
potrzeb medycznych spoteczenstwa wynikajacy ze struktury wieku ($rednia 6,1), zaniedbania
w zakresie reform systemu ochrony zdrowia skutkujace coraz gorsza sytuacja placowek
medycznych (5,1) oraz wyzsze koszty leczenia i utrzymania jakos$ci zycia oséb w wieku
starszym (4,8). Za mniej istotne badani uznali: wzrost oczekiwan pacjentow co do jakosci
ustug wynikajacy z podnoszenia si¢ standardu zycia, wyzszych aspiracji, itp. (3.8),
zaniedbania w zakresie stabej profilaktyki medycznej w ostatnich latach poprzez
oszczedzanie na niej i ztg organizacje (3,5) oraz stabg organizacje 1 koordynacje dziatania
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podmiotéw medycznych z poziomu regionu (3,2). Za najmniej istotny czynnik uznany zostat
deficyt kadr medycznych, skutkujacy wzrostem kosztow zatrudnienia oraz wzrostem kosztow
szkolenia kadr ze wzglgdu na nizsze kwalifikacje ($rednia 2,4). Dodatkowo w ramach dwéch
tur badania respondenci mieli mozliwo$¢ wskazywania innych czynnikow (5).

Wymienione czynniki makrootoczenia zostaty pogrupowane zgodnie z klasycznym
sposobem segmentacji otoczenia metoda PEST na: polityczno-prawne, ekonomiczne,
spoleczne oraz technologiczne i demograficzne. Mikrootoczenie zostalo za$ podzielone
zgodnie z metodg pigciu sit na: konsumentéw, czyli odbiorcow z uwzglednieniem sity
substytutow, konkurentow — uwzgledniajac ich intensywno$¢ oraz bariery wejscia na rynek
oraz dostawcow. Dodatkowo uwzgledniono spotecznos$ci lokalne i instytucje publiczne jako
waznych graczy w ksztattowaniu kultury ochrony zdrowia. Dzigki temu stworzono koncepcje
podsysteméw mikrootoczenia i1 makrootoczenia modelu konkurencyjnosci podmiotéw
leczniczych, ktéra zostala podsumowana w ponizszych tabelach (Tab.1., Tab.2.)

Tab.1. Zewnetrzne czynniki konkurencyjno$ci podmiotéw leczniczych — makrootoczenie

Prawno-systemowe

e Poziom zintegrowania strategii w ochrony zdrowia

e Tempo zmian regulacji prawnych dot. systemu ochrony zdrowia

e Forma struktury organizacyjnej systemu zdrowotnego, w tym postep procesu
komercjalizacji podmiotéw leczniczych

e Poziom monopolu NFZ jako ptatnika i regulacje prywatnego rynku ubezpieczen

Ekonomiczne

e Poziom finansowania ochrony zdrowia ze §rodkéw publicznych i prywatnych

e Koniunktura gospodarcza kraju i zamozno$¢ obywateli wptywajaca na nominalng
warto$¢ naktadow publicznych i mozliwosci przeznaczania §rodkéw prywatnych na
$wiadczenia medyczne

e Adekwatno$¢ wyceny procedur medycznych

e Poziom inwestycji przeznaczanych na profilaktyke medyczng i promocj¢ zdrowia

e Zdrowie jako kapital spoleczny — zmiana podejscia z ponoszenia kosztdow na
inwestowanie

Spoleczno-kulturowe

e Podejscie pacjentow do kwestii solidarnego zabezpieczenia finansowania ochrony

zdrowia

Swiadomos$¢ spoteczenstwa w zakresie partycypacji w kosztach leczenia

Poziom $wiadomosci 1 oczekiwan pacjentow

Poziom podmiotowosci pacjentow i ich wspdtudzial w odpowiedzialnos$ci za zdrowie

Dostepnos¢ kadr medycznych rzutujaca na koszty zatrudnienia i1 dalszego rozwoju

personelu

Naukowo-technologiczne

e Aktualno$¢ wymogow MZ i NFZ dotyczacych infrastruktury lokalowej i sprzetowej

e Postep technologiczny w specjalnosciach klinicznych i farmakologicznych

e Telemedycyna

e Dostosowanie obecnych sytuacji podmiotow leczniczych do wdrazania nowych
technologii

Demograficzno-medyczne

e Potrzeby medyczne spoteczenstwa wynikajace ze struktury wieku

e Koszty leczenia i utrzymania jako$ci zycia osob w wieku starszym
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e Zachorowalno$¢ spoteczenstwa na kluczowe choroby

o Swiadomo$¢ zdrowotna spoleczenstwa

e Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Tab.2. Zewnetrzne czynniki konkurencyjnosci podmiotéw leczniczych — mikrootoczenie

Konsumenci-pacjenci

e Liczba pacjentow w danym regionie

e Oczekiwania pacjentow, co do jakosci ustug

e Rozdzwigk miedzy oczekiwaniami pacjentéw, a procedurami leczenia

e Subiektywne postrzeganie skutecznosci leczenia (jakos$¢ jako satysfakcja, a nie efekt
kliniczny)

e Rola substytutéw wobec medycyny

Konkurenci

Liczba 1 struktura podmiotow leczniczych w regionie

Tempo wzrostu sektora medycznego

Dostepnos¢ personelu medycznego w danym regionie

Poziom kontroli nad licznymi regulacjami sektorowymi

Kapitalowe bariery wejscia

Dostawcy i posrednicy

e Liczba dostawcoéw: lekow, odczynnikow medycznych, sprzetu jednorazowego, ustug
serwisowych, mediow

o Koszty: lekoéw, odczynnikow medycznych, sprzetu jednorazowego, ustug serwisowych,
mediow

e Dostepnos¢ substytutow: lekéw, odczynnikow medycznych, sprzetu jednorazowego,
ustug serwisowych, mediow

e Koszty zamiany dla dostawcy

e Udziat dostaw w kosztach

e Znaczenie dostaw dla zyskow dostawcy

e Koszty najmu lokalu zréznicowane w zaleznosci od lokalizacji

Spolecznosci lokalne

e Zaangazowanie spotecznos$ci lokalnych w promocje zdrowia

e Podejmowanie dziatalno$ci prozdrowotnej we wspotpracy z réznymi podmiotami
leczniczymi

e Promowanie substytutow w ochronie zdrowia

Instytucje publiczne

e Organizacja i koordynacja dziatan prozdrowotnych z poziomu regionu

e Zaangazowanie instytucji publicznych w kwestie zdrowotne spotecznosci lokalnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Czynniki wewnetrzne

W literaturze przedmiotu czynniki wewngetrzne podzielone sa na dwie kategorie:
materialne, okre$lane jako zasoby oraz niematerialne, definiowane jako aktywa. Ponizej
zostaly scharakteryzowane dwa obszary oraz tabelarycznie przedstawione poszczeg6lne
czynniki wewnetrzne uwzgledniajace uwarunkowania sektora zdrowotnego.

Zasoby najogdlniej mozna podzieli¢ na: aktywa finansowe, infrastrukture pomieszczen
oraz wyposazenie w sprzgt. Warto zauwazy¢, ze na pozycj¢ konkurencyjng wplyw maja
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zardwno te procesy 1 zasoby, ktorych przedsigbiorstwo jest wilascicielem, jak i te z ktérych
korzysta, nie majac wobec nich tytutu wilasnosci. Przyktadem sga podmioty korzystajace
z finansowania publicznego, w tym m.in. podmioty lecznicze.

Celem uporzadkowania przeprowadzonej analizy w zakresie materialnych czynnikdéw
wewngetrznych zastosowano klasyczny podziatl na: aktywa finansowe, infrastrukture oraz
wyposazenie. Okreslenie niniejszych potencjaldéw konkurencyjnosci podmiotéw leczniczy
zostato zawarte w ponizszej tabeli (Tab.3.)

Tab. 3. Wewnetrzne czynniki konkurencyjnosci podmiotow leczniczych - zasoby

Aktywa finansowe

e Posiadane $rodki finansowe

e Dostepnosc srodkéw obrotowych

Budynki i posiadana lokalizacja

e Wyposazenie budynkow

o Wyposazenie pomieszczen

e Lokalizacja podmiotu leczniczego

Sprzet medyczny i inny, zaplecze technologiczne

e Wyposazenie w sprzet medyczny

e Wyposazenie w wyroby medyczne 1 produkty lecznicze

e Wyposazenie laboratoridow i dostgpno$¢ zaawansowanego sprzetu diagnostycznego
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Na wstepie do charakterystyki czynnikow niematerialnych, warto zwrdci¢ uwage, ze
konkurencja o przysztos¢ nie dokonuje si¢ na ptaszczyznie produkt kontra produkt lub sfera
dzialalnosci kontra sfera dziatalno$ci, ale firma kontra firma (6). Oznacza to, ze
o konkurencyjnosci w danym sektorze decyduja przede wszystkim dziatania organizacji —
jej dostosowanie do panujacych warunkow i1 wlasciwa struktura zarzadzania. Porter twierdzi,
ze to czynno$ci bazujace na aktywach, a nie wczesniej omawiane zasoby sg podstawowymi
jednostkami przewagi konkurencyjnej. Zwraca jednak uwage nie na pojedyncze zadania, ale
na procesy, czyli ustrukturalizowany zestaw czynno$ci sprz¢zonych w celu osiagnigcia
okreslonego efektu. Zdaniem Portera czynnos$ci i procesy w wigkszym stopniu roznicuja od
siebie konkurentéw niz ich produkty (2). Konkurowanie o przyszto$¢ musi by¢ zdecydowanie
zadaniem calej firmy. Zaréwno kompetencje jak 1 czynnosci Hamel i Pralahad okreslaja
mianem kluczowych cech konkurencyjnosci przedsigbiorstw. Cechy konkurencyjnos$ci moga
by¢ rozrzucone wsrdd kilku jednostek organizacyjnych 1 nalezy skupi¢ je razem
w odpowiednim punkcie organizacji. Jak wskazuja badacze sukces zalezy od wlasciwego
zarzadzania portfelem czynnikéw konkurencyjnosci. We wspodtczesnej dynamicznej
rzeczywistosci  gospodarczej istnieje potrzeba polaczenia w procesie produkcji
zréznicowanych technologii, zarzadzania, okre$lania standardéw jakos$ci, tworzenia sojuszy
strategicznych z dostawcami, zdobycia dostepu do dystrybucji, a nawet kooperacji
z potencjalnymi rywalami (6).

Celem uporzadkowania rezultatow przeprowadzonej analizy w  zakresie
niematerialnych czynnikow wewnetrznych postuzono si¢ elementami systemu organizacji,
warunkujacymi ich sprawnos$¢. Sa to: strategia, style, systemy, kompetencje, pracownicy,
struktura  oraz  kultura organizacyjna. Dookres$lenie  wspominanych  czynnikow
z uwzglednienem uwarunkowan sektora ochrony zdrowia przedstawia ponizsza tabela
(Tab.4.).
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Tab. 4. Wewnetrzne czynniki konkurencyjnosci podmiotow leczniczych - aktywa

Pracownicy - kapital ludzki

e Kwalifikacje personelu medycznego, niemedycznego i pomocniczego

e Know how personelu medycznego, niemedycznego i pomocniczego

e Umiejetnosci interpersonalne (migkkie) personelu medycznego, niemedycznego i
pomocniczego

Systemy - jako$¢ i innowacyjnos¢ Swiadczonych ushug

e Skuteczno$¢ leczenia

e Dostepnos¢ leczenia

e Poziom nastgpstw i powiktan po procesie leczenia

e Zarzadzanie ryzykiem w podmiocie leczniczym

Kompetencje - strategiczne zasoby wiedzy (know how)

Wyksztalcenie personelu medycznego 1 niemedycznego

Posiadane referencje

Osiagnigcia w zakresie klinicznym 1 profilaktycznym

Wspotpraca z renomowanymi oSrodkami naukowo-badawczymi

Stosowane standardy jakosci ISO

Wdrazanie innowacji

Struktura i kultura organizacyjna

e Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

e Kultura organizacyjna podmiotu leczniczego

e Partycypacja personelu w podejmowaniu decyzji biznesowych

e Zaangazowanie personelu i przywigzanie do danego podmiotu leczniczego

Style - marka i dzialalno$¢ marketingowa

e Sita marki podmiotu leczniczego w skali regionu lub catego kraju

e Jakos$¢ 1 innowacyjnos¢ przekazu marketingowego reklamy

e Kultura obstugi pacjentdw 1 umiejetnosci przywigzania ich do podmiotu leczniczego

e Podtrzymywanie kontaktu z pacjentem po zakonczeniu procesu leczenia

Strategia - umiejetno$¢ zarzadzania zasobami firmy

e Posiadanie planow strategicznych i stopien ich realizacji

e Posiadanie formalnych procedur przebiegu procesu leczenia

e Posiadanie formalnych procedur zarzadzania procesowego

o Efektywne wykorzystanie potencjalu  zasobowego: kadrowego, finansowego,
infrastrukturalnego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Klasyfikacja czynnikéw w konteks$cie modelu jakosci wg Donabediana

Celem dookreslenia czynnikéw konkurencyjnosci przedsigbiorstw w  sektorze
zdrowotnym, wchodzacych w sklad zasobdéw i aktywow, warto przywotac¢ takze koncepcje
jako$ci ustug medycznych Donabediana (Ryc.1.) (7). Wg jego modelu (The Donabedian
Quality-of-Care Framework) jako$¢ ta ma trzy wymiary: Srodowiskowy, techniczny,
funkcjonalny (nietechniczny). Kazdy wymiar stluzy ocenie danego elementu z innej

perspektywy.

Ryc.1. Model jakosci wg Donabediana (The Donabedian Quality-of-Care Framework)
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Zrédlo: Lewandowski R., Kowalski I .M., W poszukiwaniu obiektywnych metod pomiaru
jakosci ustug medycznych, [w:] Wspoilczesne wyzwania strukturalne i menedzerskie w
ochronie zdrowia, red. Roman Lewandowski, Katedra Organizacji i Zarzqdzania, Wydzial
Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego, Olsztyn 2008, s. 253-266 (7).

W og6lnym ujeciu wymiar Srodowiskowy uwzglednia srodowisko §wiadczenia ustugi,
pozwalajac oceni¢ jej przebieg procesu i materialne efekty. Wymiar techniczny obejmuje
zastosowanie nauki i techniki do rozwigzywania probleméw medycznych. W tym zakresie
uwzglednia si¢ postep technologiczny w dziedzinach klinicznych i farmakologicznych, ktory
przyczynit si¢ do znawczego wydhuzenia zycia i poprawy jakos$ci zycia w zdrowiu w ostatnich
latach. Wymiar funkcjonalny wskazuje na obsluge pacjenta, czyli sposéb postepowania
w interakcji z nim, w tym mozliwos$ci wykorzystania know how 1 zastosowania umiejetnosci
migkkich personelu w catym tancuchu opieki nad pacjentem (8).

W zakresie jako$ci procesu wymiar techniczny jest formalng procedura przebiegu
procesu leczenia i zalozonego czasu jego trwania. Przebieg procesu jest zroznicowany
w zalezno$ci od specyfiki diagnostycznej i subiektywnych objawow chorobowych pacjenta.
Najlepsze wyniki mozna osiaggna¢ wowcezas, gdy proces przebiega w sposob systematyczny
wedlug powtarzalnych i sprawdzonych regut. W wymiarze funkcjonalnym jako$¢ procesu
przejawia si¢ w zachowaniu personelu, dostepnosci i kulturze obstugi. W wymiarze
srodowiskowym widoczne sg za$§ atmosfera 1 klimat panujacy w placowce.

W zakresie jakosci struktury wymiarem technicznym jest wyposazenie budynkow
1 pomieszczen, wyposazenie techniczne, wyksztalcenie lekarzy i personelu pomocniczego
oraz stosowane standardy jako$ci ISO. Ocena strukturalna obejmuje wiec charakterystyke
podmiotu leczniczego, tzn. jakos¢ 1 liczbg pracownikow oraz pozostale zasoby potrzebne do
$wiadczenia ustug medycznych. O jakosci struktury decyduja przede wszystkim: kwalifikacje
pracownikow, organizacja podmiotu oferujacego produkty opieki zdrowotnej, Srodki
finansowe, wyposazenie placowki medycznej w s$rodki obrotowe oraz wyposazenie
techniczne. Wymiar funkcjonalny jakos$ci struktury przejawia si¢ za$§ w otrzymaniu referencji,
pozytywnych wynikach, a takze poprzez wspodtprace z renomowanymi os$rodkami, za§ w
wymiarze srodowiskowym poprzez estetyczny wyglad pomieszczen.

Wreszcie jako§¢ wyniku w wymiarze technicznym stanowi: lepsze samopoczucie
pacjenta, jego powrot do zdrowia, brak nastepstw i powiklan po procesie. Ocena wyniku
$wiadczenia stanowi najwazniejsza podstawe oceny realizowanych $wiadczen. W wymiarze
funkcjonalnym za$§ przejawia si¢ dzigki upodmiotowieniu pacjenta, na przyktad:
komunikowanie si¢ z nim po procesie leczenia (9). Warto zauwazy¢, ze tatwo$¢ i koszt
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zbierania danych ze wskaznikow strukturalnych jest znacznie wigksza niz w przypadku
procesu i wynikéw danych dotyczacych opieki, jednak istotnos¢ tych drugich jest wicksza

(10).

Podsumowanie

W ramach analizy przeprowadzonej dokonano przegladu potencjalnych czynnikow
wplywajacych na konkurencyjno$¢ podmiotéw leczniczych. Wyrozniono cztery ogdlne
obszary: czynnikow zewnetrznych dalszych (makrootoczenie), czynnikow zewnetrznych
blizszych (mikrootoczenie), czynnikéw wewngtrznych materialnych (zasoby) oraz czynnikoéw
wewnetrznych niematerialnych (aktywa). W ramach niniejszej pracy zostaly one poddane
charakterystyce z uwzglednieniem uwarunkowan sektora zdrowotnego.

Celem dookreslenia czynnikow konkurencyjnos$ci przedsigbiorstw w  sektorze
zdrowotnym, wchodzacych w sktad zasobdw 1 aktywow, przywotano takze koncepcje jakosci
ustug medycznych Donabediana. Wg modelu The Donabedian Quality-of-Care Framework
jako$¢ posiada trzy wymiary: srodowiskowy, techniczny, funkcjonalny (nietechniczny), ktore
w takze scharakteryzowano w niniejszej publikacji.

Podsumowujac mozna stwierdzié, iz dokonany przeglad i systematyzacja czynnikow
wptywajacych na konkurencyjno$¢ podmiotéw leczniczych ma wymiar zaréwno
merytoryczny, jak rowniez praktyczny. Stanowi nie tylko istotny wklad do nauki, ale takze
umozliwia podmiotom leczniczym ocen¢ ich potencjalu konkurencyjnosci w kontekscie
poszczegolnych obszarow 1 scharakteryzowanych w nich kluczowych czynnikéw sukcesu.

Summary

As part of the analysis, the potential factors influencing the competitiveness of
healthcare entities were reviewed. Four general areas were distinguished: further external
factors (macro-environment), closer external factors (micro-environment), internal tangible
factors (resources) and internal intangible factors (assets). Those were characterized taking
into account the conditions of the healthcare sector.

In order to specify the factors of competitiveness of enterprises in the healthcare sector,
included in the resources and assets, the Donabedian concept of quality of medical services
was cited. According to The Donabedian Quality-of-Care Framework model, quality has
three dimensions: environmental, technical, and functional (non-technical), which were also
characterized in this publication.

In conclusion, it can be stated that the review and systematization of factors affecting
the competitiveness of healthcare entities is both substantive and practical. It is not only a
significant contribution to science, but also allows healthcare entities to assess their
competitive potential in the context of individual areas and key success factors characterized
in them.
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