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Streszczenie

Konkurencyjno$¢ przedsigbiorstw jest jednym z kluczowych determinantdow w procesie
zarzadzania niezaleznie od sektora gospodarki. Problematyka ta jest szczegdlnie ztozona w
sektorze zdrowotnym, z uwagi na §wiadczone na tym rynku uslugi. Maja one swoja specyfike
wynikajacg z faktu ratowania zycia i zdrowia czlowieka. Dlatego tez sam rynek zdrowotny,
ale tez mechanizmy zarzadzania i konkurowania na nim sg specyficzne i roéznig si¢ od
typowych na wolnym rynku.

Celem pracy byla podstawowa analiza uwarunkowan konkurencyjnosci w sektorze
zdrowotnym. Dokonano takze przegladu potencjalnych modeli konkurencyjnosci
przedsiebiorstw, ktore moglyby zostaé zaimplementowane w zarzadzaniu podmiotami
leczniczymi.

W oparciu o powyzsze rozwazania w zakresie potencjalnych modeli wybrano przyczynowo-
skutkowy model konkurencyjnosci, w oparciu o ktéry dokonano dodatkowo proby oceny
potencjatu konkurencyjnosci podmiotu leczniczego CM Corten Medic.
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Abstract

Competitiveness of a company is one the most crucial determinates in the managing process
which is independent of the sector of the economy. This issue is distinctively complex in the
health care sector, for the specificity of the service it provides — saving lives and good health
of patients. Therefore, the healthcare sector of the economy, the mechanisms, and processes
that it undergoes are specific and different from other free market sector. This specificity also
refers to competitiveness aspect in the health care sector.

The aim of the research was primary analysis of competitiveness factors and determinants in
the health care sector. A proper overview of potential enterprise competitiveness models has
also been carried out, which could be implemented in managing of health care unites.

With accordance to the presented analysis of the available models, cause and effect model
competitiveness model has been chosen to analyse and asses CM Corten Medic health care
unit’s competitiveness potential.

Key words: competitiveness models, healthcare management, medical entity

Wprowadzenie

W przeciggu minionych lat obserwowaliSmy w Polsce glebokie przemiany zachodzace we
wszystkich sektorach gospodarki. Istotne zmiany zaszly takze w uwarunkowaniach ochrony
zdrowia, o czym $wiadczy poprawa najbardziej miarodajnych wskaznikow, tj. znaczny wzrost
sredniej oczekiwanej dhugosci zycia (life expectancy) oraz spadek umieralno$ci niemowlat
(child mortality). Pomimo zauwazalnej poprawy, poszczegdlne wskazniki wcigz nie s3
zadowalajace, jesli porownamy je do wynikow osigganych przez kraje zachodnie. Polska
mimo wydluzenia przecigetnego dalszego trwania zycia, ciggle dosy¢ nisko plasuje si¢ w
rankingu dotyczacego oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu (health adjusted life expectancy)
[1].

Liczne raporty i wyniki badaf! zgodnie wskazujg na wystepowanie szeregu problemow
polskiego systemu ochrony zdrowia, czego konsekwencjag jest niska satysfakcja pacjentow z
udzielanych im §wiadczen medycznych, a takze dtugi czas oczekiwania na te §wiadczenia. Sg
to problemy zwigzane z:

- politykg zdrowotng, w tym brakiem stabilnej, dlugofalowej oraz przewidywalnej wizji
funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce, integrujacej dziatania poszczegodlnych resortow,
a takze instytucji kolejnych szczebli administracyjnych w zakresie ochrony zdrowia,

- finansowaniem, W tym niewystarczajace naklady finansowe i ich niewlasciwa alokacja,
a takze brak szczelnosci oraz wtasciwej organizacji systemu,

- kadrq, w tym niewystarczajaca liczba lekarzy, szczeg6lnie specjalistow oraz przedstawicieli
innych profesji na rynku ochrony zdrowia, niewlasciwa definicjag 16l poszczegdlnych
zawodow oraz nieefektywny podziat pracy,

'Przyktadowymi opracowaniami w tym obszarze sg raporty: Hospitals in the 27 Member States of the European
Union, HOPE 2009; EuroHealth Consumer Index 2013 Report, Health Consumer Powerhouse 2013; Health at a
Glance: Europe 2012, OECD 2012; Improving the allocation of health care recourses in Poland, WHO 2015;
Poland HIT, WHO 2011; Ustawa o dziatalnosci leczniczej — podsumowanie dwoch lat funkcjonowania. Proba
oceny skutkow regulacji, PwC 2013
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- jakoscig, w tym niesatysfakcjonujagca opieka w zdrowiu i1 chorobie, z uwzglednieniem
aspektow zarowno profilaktyki i promocji zdrowia, jak i pdzniejszych etapow leczenia [2].
Obecny stan systemu ochrony zdrowia w Polsce sprawia, ze wyraznie poglebia si¢ rozdzwiek
pomiedzy oczekiwaniami pacjentow w kwestii dostepnosci i warunkdéw udzielania $wiadczen
medycznych a zdolno$ciami systemu do ich zaspokojenia [3]. Niniejsza problematyka
stanowi zatem ciekawy obszar badan dla ekspertéw 1 naukowcow.

Na przestrzeni ostatniego ¢wieréwiecza sektor zdrowotny podlegal licznym zmianom
organizacyjnym. Jednym z obszaréw reform byty regulacje dotyczace form organizacyjnych
podmiotéw leczniczych, istotne z punktu widzenia ich konkurencyjnosci [4].

Przez wiele lat podstawowym podmiotem w sektorze ochrony zdrowia byt zaklad opieki
zdrowotnej (ZOZ) zdefiniowany w ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej [5] jako wyodrgbniony organizacyjnie zespot oséb i1 $rodkéw majatkowych,
utworzony i utrzymywany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia [4].
Ustawa ta umozliwiata jedynie prowadzenie publicznej dziatalno$ci leczniczej w ramach
trzech form, tj.: jednostki budzetowej (JB), zaktadu budzetowego (ZB) oraz samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej (SPZOZ). Bylo to jednoznaczne z brakiem
konkurencji w sektorze zdrowotnym. Reforma systemowa rozpoczeta w roku 1999,
umozliwita zmiang¢ formy organizacyjno-prawnej publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;j
poprzez powotlanie niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej (NZOZ) przez jednostke
samorzadu terytorialnego w oparciu o ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej oraz wybrane
ustawy samorzadowe. Zmiany te polegaly na likwidacji SPZOZ i powotaniu w to miejsce
NZOZ lub likwidacji komorki organizacyjnej SPZOZ 1 wydzierzawieniu jej zasobow i
dziatalnosci podmiotowi niepublicznemu [4]. Byt to poczatek rozwoju konkurencji na rynku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce [6].

Obecnie niezaprzeczalng rol¢ konkurencji w ochronie zdrowia dostrzega Porter, ktory zajmuje
si¢ takze tematyka tego sektora, ze szczegdlnym uwzglednieniem konkurencji pomiedzy
podmiotami leczniczymi i poprawy jakos$ci $wiadczenia ustug medycznych [7].

Analizujac ten obszar badawczy nalezy podkresli¢, iz problematyka konkurencji
w ochronie zdrowia jest bardziej ztozona niz w innych sektorach gospodarki. Swiadczone na
rynku zdrowotnym ustugi maja swoja specyfike wynikajacg z faktu, iz stuza ratowaniu zycia
1 zdrowia czlowieka. Dlatego tez rynek zdrowotny jest specyficzny i r6ézni si¢ od typowego
wolnego rynku. Jednak konkurencja musi funkcjonowac¢ rowniez w jego obrebie. W idealnym
modelu jest to konkurencja zachodzaca na trzech plaszczyznach [8]:

- konkurencja pomig¢dzy ubezpieczycielami — zarzadzanie sktadka zdrowotng przez réznych
ubezpieczycieli i konkurowanie o ubezpieczonych;

- konkurencja pomiedzy ubezpieczycielami a $wiadczeniodawcami — konkurowanie
podmiotdw leczniczych - niezaleznie od formy wilasnosci - o pieniadze ubezpieczycieli,
a takze konkurowanie ubezpieczycieli o ustugi §wiadczone przez podmioty lecznicze;

- konkurencja pomigdzy $wiadczeniodawcami — zapewniajgca pacjentom wolny wybor.

W  ramach niniejszej analizy uwzglgdniono  glownie  trzecia  plaszczyzne
dotyczaca konkurowania pomigdzy $wiadczeniodawcami. Jak pokazuja wyniki badan [9]
poziom konkurencji w opiece stacjonarnej w Polsce jest niski. Konkurencj¢ da si¢ jednak
zaobserwowa¢ w sektorze ambulatoryjnym. Dlatego tez podejmowana analiza zarzadzania
podmiotami leczniczymi w oparciu o modele konkurencyjnosci przedsigbiorstw dotyczy
wlasnie sektora ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz na konkurowanie podmiotow leczniczych majg silny wptyw
takze cechy sprawno$ciowe systemu ochrony zdrowia. Mozna je podzieli¢ na te, ktére
dotycza klienta systemu, potocznie nazywanego pacjentem oaz te, ktdre dotycza sprawnosci
wewngtrznej systemu. Do pierwszej grupy cech zaliczy¢ mozna m.in. dostepno$é (rozumiana
jako mozliwo$¢ uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej przez pacjenta, w dogodnym miejscu
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1 czasie), ciggtos$¢ (w wymiarze zycia i zdrowia), kompleksowos$¢ (rozumiana jako mozliwosé
1 gotowos$¢ systemu do zajecia si¢ kazdym problemem zdrowotnym osoby objetej opieka),
jako$¢ (struktura, proces, efekt), jako$¢ subiektywna (opinie $§wiadczeniobiorcow),
adekwatnos$¢ opieki (rozumiana jako dostosowanie oferty do struktury potrzeb zdrowotnych),
dlugoterminowa stabilno$¢ (postulat UE) oraz nastawienie profilaktyczne (wdrazane
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej). Druga grupa charakteryzuje cechy, ktoére
nie ujawniaja si¢ bezposrednio w zwigzku z obstuga klienta-pacjenta, nie s3 wobec niego
eksponowane, chociaz posrednio maja wplyw na jako$¢ oferowanych mu $wiadczen
zdrowotnych. Jako przyktady tego typu cech mozna wskazaé: styl zarzadzania, system
wspomagajacy wiezi informacyjne i1 techniczne, system zarzadzania ryzykiem, w tym
m.in. do redukcji zakazen szpitalnych, ale takze zasoby kadrowe, zaplecze technologiczne,
transport wewngtrzny, system informatyczny czy ewidencja ksiegowa [10].

Konkurencyjnos¢ jako istotny element zarzadzania organizacja

Konkurencyjno$¢ przedsigbiorstw jest jednym z kluczowych determinantow okreslajacych
sprawnosc¢ i1 celowosc¢ ich funkcjonowania, a takze niezbedny element w procesie zarzadzania.
W literaturze zagranicznej przedmiotem analiz jest zwykle nie tyle sama konkurencyjnosé¢
(competitiveness), co ,przewaga konkurencyjna” (competitive advantage) [11-13]. W
polskojezycznej literaturze pojecia ,,przewaga konkurencyjna” i ,konkurencyjno$¢” czesto
uzywane s3 zamiennie. Jedng z powszechniejszych koncepcji konkurencyjnosci
przedsigbiorstw zaproponowat Stankiewicz, ktory definiuje jg jako agregat (system) zloZony z
czterech elementow:

o potencjalu konkurencyjnosci, ktérym jest ogdét zasobéw materialnych
i niematerialnych przedsicbiorstwa, niezbednych do tego, aby moglo ono
funkcjonowac na rynkowej arenie konkurencji,

o przewagi konkurencyjnej, definiowanej jako efekt takiego wykorzystywania
potencjatu konkurencyjnosci przedsigbiorstwa (uwzgledniajagcego uwarunkowania
otoczenia), jakie umozliwia efektywne generowanie atrakcyjnej oferty rynkowe;j
i skutecznych instrumentéw konkurowania,

o instrumentdw konkurowania, ktére mozna okresli¢ jako $rodki §wiadomie
kreowane przez przedsiebiorstwo w celu pozyskania kontrahentow dla przedstawione;j
lub projektowanej (przysztej) oferty,

o pozycji konkurencyjnej, rozumianej jako osiagniety przez przedsigbiorstwo
wynik konkurowania w danym sektorze, rozpatrywany na tle wynikéw osigganych
przez konkurentoéw [14].

Konkurencyjno$¢ w ekonomii jest nierozerwalnie zwigzana z pojeciem organizacji, ktorej
bezposrednio dotyczy. Wedlug Argyrisa organizacja jest wieloscig czesci, z ktorych kazda
dazy do osiggnigcia szczegdlnego celu 1 ktore utrzymuja sie dzieki wzajemnym powigzaniom,
przystosowujac si¢ jednoczesnie do uwarunkowan §rodowiska zewnetrznego [15]. Natomiast
Kotarbinski 1 Ackoff organizacje definiuja jako zbidér podsystemoéw prowadzacych
skoordynowane dziatania [16]. Zdaniem Hamela i Pralahada celem organizacji jest integracja
ztozonych systemoéw, a nie innowacyjnos¢ skoncentrowana wokét samego produktu [12].
Organizacja w ekonomii traktowana jest wiec jako podmiot dazacy do realizacji swoich celow,
poprzez skoordynowanie dziatan.

Tak rozumiane pojecie organizacji mozna wdraza¢ tworzac model, zawierajacy
jej elementy 1 powigzania miedzy nimi. Klasycznym przykladem jest czterocztonowy model
Lecuita. W tej koncepcji organizacja sktada si¢ z: celow, struktury, technologii oraz aktoréw.
Model ten pomija jednak wazne aspekty, nalezace do zbioru umiejetnosci migkkich. Liczne
badania pokazuja, ze konkurencyjno$¢ organizacji zalezy w wigkszym stopniu od elementéw
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migkkich, takich jak: style zarzadzania, kompetencje pracownikdéw czy kultura organizacyjna
[16]. Jednym z wyjasnien takiego stanu rzeczy moze by¢ fakt wzrastania znaczenia zasobow
niematerialnych w procesie ksztaltowania konkurencyjnosci przedsigbiorstwa w dlugim
okresie. Wypracowanie zadowalajacych zasobdéw niematerialnych wymaga bowiem czasu
1 konsekwencji w dziataniu. Ich zaletg jest natomiast to, ze moga by¢ zaimplementowane
roéwnoczes$nie w wielu miejscach organizacji w przeciwienstwie do np. aparatury i sprzetu.
Ponadto aktywa niematerialne nie deprecjonuja si¢ w trakcie ich wykorzystywania, a z
czasem wrgcz ulegaja one udoskonaleniu w wyniku procesu kumulacji wiedzy
1 doswiadczenia [17]. Jak pokazuja badania prowadzone wsrod kadry zarzadzajacej w Stanach
Zjednoczonych, jako najwazniejszy czynnik sukcesu przedsigbiorstw sektora zdrowotnego
wymieniana jest szeroko rozumiana jako$¢ [18]. Rowniez badania skladnikow potencjatu
konkurencyjnosci wskazuja najczgsciej na aspekty zwigzane z jakos$cig, kompetencjami
pracownikow (zwlaszcza kadry zarzadzajacej), innowacyjno$cig, wizerunkiem firmy,
znajomoscig rynku, image firmy oraz posiadaniem plandéw strategicznych [19]. Obecnie to
wlasnie wymienione czynniki stanowig o sile i konkurencyjnosci przedsigbiorstw.

Hamel i Pralahad zwracajg ponadto uwage na kluczowe cechy konkurencyjnosci, ktére mozna
czg¢sciowo utozsamia¢ z migkkimi aspektami modelu organizacji. Wedtug definicji autorow
kluczowe cechy konkurencyjnosci nie s3 finalnym produktem czy ushuga,
ale elementami ksztattujacymi organizacje. Moga by¢ to zarowno kompetencje pojedynczych
pracownikow, skuteczna strategia dzialania czy wilasciwa struktura i kultura organizacyjna.
Cechy te sa rozsiane po calej organizacji, a celem zarzadzania jest odpowiednia organizacja
i maksymalizacja ich potencjatu. Sukces przedsigbiorstwa wynika wiec z odpowiedniego
zarzadzania kluczowymi cechami konkurencyjnos$ci. Przyktadem moze by¢ posiadanie przez
przedsigbiorstwo wiedzy i kompetencji z roznych dziedzin, ktére interdyscyplinarnie
zintegrowane moga wykreowa¢ nowy produkt lub ustuge. Wazne jest takze, iz kluczowe
cechy konkurencyjnosci moga by¢ uspione w niedochodowych elementach organizacji.
Przewage konkurencyjng moze zatem przynie$¢ ich identyfikacja i1 wlasciwa integracja
z innymi zasobami [12].

Rozserzenie klasycznego modelu organizacji zostalo zaproponowane przez Petersena
i Watermanna. W ich koncpecji, na organizacje skladaja si¢: strategia, style, systemy,
kompetencje, pracownicy, struktura oraz kultura organizacyjna [16]. Model ten rodzi
konkretne implikacje dotyczace omawianej w niniejszym rozdziale konkurencyjnosci. Przede
wszystkim konieczne jest osiggnigcie mozliwie wysokiego stopnia zgodnosci celow
poszczegolnych czedci skladowych organizacji. Poszczegélne elementy organizacji, cale
departmanety, poszczeg6lni pracownicy, ale rowniez regulaminy i plany strategiczne musza
podziela¢ konkretne cele organizacji i wspdlnie do nich dazy¢.

Ocenie mozliwosci zarzadzania organizacja postluzy¢ moze takze prakseologiczna koncepcja
Zieleniewskiego. Zaktada ona, ze uniwersalng miarg stuzaca do oceny funkcjonowania
przedsigbiorstw jest sprawno$¢, czyli: skuteczno$¢, korzystno$¢ i1 ekonomiczno$¢ [16].
Organizacje wykorzystujac swoje podsystemy przetwarzajg zewnetrzne zasoby w wewnetrzne
czynniki. Dynamika wspolczesnego $wiata 1 ztozono$¢ zjawisk ekonomicznych i procesow
gospodarczych wymusza dodatkowo dzialanie w otoczeniu niezwykle dynamicznym.
Szczegdlnie jest to widoczne w sektorze zdrowotnym, gdzie na niniejsze otoczenie wptywa
wiele, r6znorodnych czynnikow. Organizacje celem przetrwania na konkurencyjnym rynku
muszg wigc zmienia¢ si¢ w podobnym tempie i stopniu co otoczenie, w ktorym funkcjonuja.
Ich sukces zalezy od stopnia umiejetnosci harmonizowania dziatan organizacji
z wymaganiami otoczenia [16].

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz wlasciwe okres$lenie celow 1 sprzgzenie dziatan
organizacji w kierunku ich realizacji jest niezbedne w procesie zarzadzania
przedsigbiorstwem, ale nie oznacza jeszcze zbudowania przewagi konkurencyjnej. Sprawnos¢
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organizacji 1 wynikajagca z niej dochodowos$¢ w krotkim okresie moze wynika¢ z dobrej
koniunktury, nieudolnosci konkurentow, badz z opieki instytucji publicznych. Dopiero
osigganie efektow dhlugofalowych, pozwalajacych utrzymaé sprawno$¢ i stabilno$¢ przez
dlugi okres czasu, §wiadczy o wypracowaniu pozycji konkurencyjnej na rynku [17].

Modele konkurencyjnosci przedsigbiorstw

Rozwazania dotyczace pojecia i cech konkurencyjnosci pozwalajg na omdéwienie modeli
konkurencyjnosci  przedsigbiorstw ~ wystepujacych ~ w  literaturze  przedmiotu.
Do najpopularniejszych zalicza si¢ omOwione ponizej: model Stankiewicza, zintegrowany
model  konkurencyjno$ci  przedsicbiorstwa oraz  przyczynowo-skutkowy  model
konkurencyjnosci.

Model Stankiewicza

Model Stankiewicza jest modelem relacyjnym przyczynowo-skutkowym. Sktadaja si¢ na
niego cztery elementy systemowe: potencjal konkurencyjnos$ci, przewaga konkurencyjna,
instrumenty konkurowania oraz pozycja konkurencyjna. Elementy te wplywaja jeden
na drugi. Potencjat konkurencyjnosci to og6t zasobéw materialnych i niematerialnych
przedsiebiorstwa. Moze zosta¢ wykorzystany do budowania przewagi konkurencyjnej. Jest
ona definiowana jako dzialanie uwzgledniajace uwarunkowania otoczenia, ktore umozliwia
efektywne generowanie atrakcyjnej oferty rynkowej 1 skutecznych instrumentow
konkurowania. Instrumenty te definiowane sa jako zaplanowane praktyki zarzadzania stuzace
pozyskaniu klientoéw, badz kontrahentow. Skutecznos$¢ tychze praktyk okresla pozycja
konkurencyjna przedsigbiorstwa na rynku, ktéra rozumiana jest jako wynik osiggniety przez
dang organizacj¢, mierzony w odniesieniu do wynikow osigganych przez konkurentow [14].
Analizowany model sprawdza si¢ w zakresie oceny stanu poszczegoélnych elementéw
konkurencyjnosci, jednak sprawia znaczne komplikacje w sytuacji, gdy punktem odniesienia
ma by¢ sila oddziatywania jego poszczeg6lnych elementéw. Jednym z mozliwych sposobow
oceny wpltywu poszczegélnych czynnikdw na pozycje konkurencyjnag jest budowa modeli
réwnan strukturalnych. Takie modele beda jednak w stanie pokaza¢ jedynie wptyw catego
komponentu, na przyktad potencjatu konkurencyjnego, na ostateczny wynik — nie pozwola
jednak oceni¢ wplywu poszczeg6élnych elementéw tego podsystemu, takich jak: stosowane
technologie, posiadany sprze¢t czy kompetencje pracownikow. Mocng strong modelu jest
rozrdznienie zasobow organizacji i sposobu ich wykorzystania oraz wskazanie metod pomiaru
samej konkurencyjno$ci — poprzez pordwnanie z innymi graczami na rynku.

Zintegrowany model konkurencyjnosci przedsi¢biorstwa

Model Stankiewicza nie uwzglednia kontekstu zewnetrznego, czyli wptywu otoczenia, w
ktérym dziala dane przedsigbiorstwo. Dlatego tez warto omoéwi¢ jego rozbudowana wersje -
zintegrowany model konkurencyjnosci przedsigbiorstwa, w ktorym konkurencyjnos$¢ jest
wielowymiarowa cecha przedsiebiorstwa wynikajacg zar6wno z uwarunkowan wewngtrznych
jak 1 umiejetnosci radzenia sobie z uwarunkowaniami zewnetrznymi. Trzon modelu jest
niemal taki sam jak w przypadku Stankiewicza. Potencjat konkurencyjny wptywa na strategi¢
konkurencji, a ta umozliwia budowanie przewagi konkurencyjnej. Wspomniane elementy
definiowane s3 jako te, ksztaltowane bezposrednio przez przedsigbiorstwo. Przewaga
konkurencyjna wptywa na pozycj¢ konkurencyjna, ktora jest z kolei czynnikiem niezaleznym
od przedsigbiorstwa. Podstawowa rdznica polega na zastgpieniu przewagi konkurencyjnej
strategia konkurencyjng. Jest ona przyjetym planem dziatan zmierzajacych do osiggnigcia
przewagi konkurencyjnej wobec innych podmiotow. Strategia konkurencyjna ma wigc
wymiar bardziej §wiadomy i dazy do wyodrgbnienia kluczowych cech konkurencyjnosci.
Ponadto pozycja konkurencyjna rozumiana jest jako syntetyczne wyniki rynkowe
1 ekonomiczne przedsiebiorstwa, wynikajace ze stopnia wykorzystania mozliwosci
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przedsiebiorstwa do konkurowania w chwili obecnej oraz w przyszlosci. Oznacza to, ze
model uwzglednia réwniez zmiany w czasie. Jak juz wspomniano na konkurencyjnos¢
przedsiebiorstwa wptywa réwniez jego otoczenie. W omawianym modelu okreslane jest ono
mianem platformy konkurencji, oznaczajacej zesp6t cech makro- i mikrootoczenia, w ktdrych
dziala przedsigbiorstwo danego sektora. Cechy te wplywaja zardwno na elementy zalezne jak
i niezalezne od organizacji, co oznacza, ze modyfikuja nie tylko mozliwosci ksztattowania
przewagi konkurencyjnej, ale rowniez finalnego wyniku, ktory dzigki tej przewadze zostaje

osiggnigty [20].

Przyczynowo-skutkowy model konkurencyjnosci

Omowione wyzej modele, cho¢ sa kompletne, stwarzaja duze problemy w zakresie oceny
wpltywu  poszczegdlnych  czynnikdéw, wystepujacych w  kazdym  podsystemie,
na ostateczny wynik przedsigbiorstwa. Rozwigzanie przynosi przyczynowo-skutkowy model
konkurencyjnos$ci przedsigbiorstw opracowany przez Kusa. Model ten sktada si¢ jedynie
z dwoch elementdéw: potencjalu konkurencyjnosci oraz pozycji konkurencyjnej. Potencjat
konkurencyjnosci, czyli system procesOw i zasobow przedsiebiorstwa, traktowany jest w nim
jako determinant pozycji konkurencyjnej. Oznacza to, ze mozliwe jest zbudowanie funkcji
regresji, w ktorej wybrane czynniki, skladajace si¢ na potencjal konkurencyjny stanowig
zmienne niezalezne; za$ pozycja konkurencyjna jest zmienng zalezng. Mozliwe jest wigc
okreslenie sily wptywu kazdego pojedynczego czynnika na pozycje konkurencyjng jak
i efektow interakcyjnych tychze czynnikow. Model ten jest uzyteczny ze wzgledow
praktycznych. Ma rowniez uniwersalny charakter i moze by¢ stosowany w odniesieniu
do przedsigbiorstw z réznych sektorow. Cechuje si¢ on jednak pewnymi ograniczeniami
wynikajacymi z zalozen, jakie poczyniono przy jego konstruowaniu [19]. Model posiada trzy
mankamenty. Po pierwsze zaktada, ze wystgpuje rowny wplyw czynnikow zewngtrznych na
podmioty funkcjonujagce w ramach jednego sektora i dlatego pomija uwarunkowania
zewnetrzne. Po drugie relacja pomigdzy potencjalem konkurencyjnosci, a pozycja
konkurencyjng nie jest jednostronna. W rzeczywisto$ci moze ona stanowi¢ swoista korzystng
badz niekorzystng pozycje wyjsciowa, ktora wptywa na potencjat konkurencyjnosci. Dzieje
si¢ tak zwlaszcza w sektorach z wysokim progiem wejscia, jakim jest wilasnie sektor
zdrowotny. Po trzecie model pomija zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi sktadnikami
potencjatu konkurencyjnosci.

Ujecie modelowe zarzadzania w oparciu o konkurencyjno$¢ w podmiocie leczniczym
Centrum Medyczne Corten Medic

W oparciu o powyzsze rozwazania w zakresie potencjalnych modeli wybrano przyczynowo-
skutkowy model konkurencyjnosci, w oparciu o ktéry dokonano proby oceny potencjatu
konkurencyjnosci, czyli systemu procesoOw i zasobow przedsigbiorstwa, traktowanych
zbiorczo jako determinanty pozycji konkurencyjnej. Podj¢ta analiza umozliwila wylonienie 1
ocen¢ czynnikow konkurencyjnosci istotnych z perspektywy biznesowej przedsigbiorstwa.
Wyniki analizy omdwiono ponizej.

W ujeciu kadry zarzadzajacej Corten Medic na konkurencyj nosé¢ podmiotu w rownym stopniu
wplywa_]a@ pac_]enc1 jako$é ustug oraz konkurenci. Nieco mniejsze, choé bezposrednie
znaczenie maja posiadane budynki i ich lokalizacja oraz otoczenie prawno-systemowe, ktore
w ocenie kadry zarzadzajacej nie wptywa znaczaco na wewngtrzng organizacj¢ podmiotu, ale
ksztaltuje jego mozliwosci dziatania. Decyzje konsumentéw - pacjentow wynikajg z ich
sytuacji ekonomicznej 1 wptywu spotecznosci lokalnej, a czg$ciowo rownieZ z dostgpnosci
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technologii, ktora pozwala lepiej rozeznaé si¢ w oferowanych ustugach i korzystaé np. z
elektronicznej rejestracji do przychodni. Jako$é ushug to wynik przede wszystkim aktywow
niematerialnych: gromadzonej wiedzy, kompetencji pracownikow 1 kultury organizacyjnej
sprzyjajacej warunkom pracy. Pewien wpltyw ma na nig rownieZ posiadany sprzet medyczny.
Sytuacja konkurentéw rozpatrywana jest przede wszystkim w oparciu o otoczenie prawno-
systemowe, ktore w znacznym stopniu decyduje o sytuacji ekonomicznej zar6wno ich samych
jak 1 analizowanego Corten Medic.

Podsumowanie

Niniejsza praca miata na celu zaprezentowanie wybranych modeli konkurencyjnosci, ktore
kreujag wlasciwy kierunek zarzadzania przedsicbiorstwem nastawionym na uzyskiwanie
przewagi konkurencyjnej na rynku. Omowienie zatozeh wybranych modeli mozliwe byto
dzigki wczesniej poczynionym naukowym rozwazaniom dotyczacym pojecia i cech
konkurencyjnosci.

W wyniki podjetych rozwazan stwierdzono, iz konkurencyjno$¢ przedsigbiorstw jest jednym
z kluczowych determinantéw okreslajacych sprawnos$¢ i celowos¢ ich funkcjonowania, a
takze niezbedny element w procesie zarzadzania. Stwierdzono takze, ze konkurencyjnos¢ w
ekonomii jest nierozerwalnie zwigzana z pojgciem organizacji, ktorej bezposrednio dotyczy.
Organizacja w ekonomii moze by¢ traktowana jako podmiot dazacy do realizacji swoich
celow, poprzez skoordynowanie dziatan. Tak rozumiane pojegcie organizacji mozna zatem
wdraza¢ tworzac model, zawierajacy jej elementy i powigzania migdzy nimi. W dalszej
kolejnosci dokonano zatem przegladu modeli konkurencyjnosci i wybrano najpopularniejsze.
Do nich zalicza si¢ omOwione w niniejszej pracy: model Stankiewicza, zintegrowany model
konkurencyjnos$ci przedsigbiorstwa oraz przyczynowo-skutkowy model konkurencyjnosci.

Wyniki podjetej analizy wskazaty, iz ostatni z modeli, tj. przyczynowo-skutkowy model
konkurencyjnos$ci najlepiej pasuje do rozwazan dokonanych w ramach sektora opieki
zdrowotnej. Finalnym efektem prac bylo takze podjecie analizy w zakresie opracowania
ujecia modelowego konkurencyjnosci w podmiocie leczniczym Centrum Medyczne Corten
Medic. Wyloniono czynniki konkurencyjno$ci istotne z perspektywy biznesowej
przedsiebiorstwa oraz dokonano proby oceny kierunku i sity wplywu poszczegdlnych
czynnikow na konkurencyjno$¢ analizowanego podmiotu leczniczego.

Podsumowujac stwierdzono, iz modele konkurencyjnosci sa istotne z perspektywy
zarzadzania przedsiebiorstwem ukierunkowanego na uzyskiwanie przewagi konkurencyjnej
na rynku. Rozwazania te, szczegdlnie w konteks$cie sektora zdrowotnego, maja znamiona
innowacyjnego podej$cia, z uwagi na fakt, iz zarzadzanie w ochronie zdrowia jest
zagadnieniem bardziej specyficznym niz w pozostatych sektorach gospodarki.
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