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PRZEDMOWA

Kenneth J. Arrow, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii, zwraca
uwage na to, ze problemy ekonomiczne, z ktorymi spotykamy sie w opiece
zdrowotnej, sa bardziej ztozone niz w innych dziedzinach gospodarki.

DoswiadczyliSmy tej ztozonoSci po wdrozeniu reformy systemu opieki
zdrowotnej, kiedy wszystkie publiczne zaktady opieki zdrowotnej otrzyma-
ty osobowo$¢ prawna i status samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej pozbawionego ochrony finansowej budzetu pafistwa.

Ponadto, nowe standardy, wdrozone dzieki reformie, zapewnity row-
nouprawnienie sektora prywatnego i publicznego w dostepie do srodkow
kas chorych. W efekcie tego procesu pojawita si¢ konkurencja wsrod
Swiadczeniodawcow.

Konkurencja na rynku ustug medycznych i nowa konstrukcja budze-
tu zaktadu opieki zdrowotnej, promujace aktywnos¢ i jako$¢ dziatania,
doprowadzity do konieczno$ci wdrazania takich zmian strukturalnych
(wlasno$ciowych) oraz organizacyjnych, ktére skokowo zwickszatyby
efektywno$¢ dziatania placowek. Wzrosto zapotrzebowanie na wiedze
o przeksztalceniach wiasnoSciowych i nowych technikach zarzadzania,
a szczegdblnie o konkretnych rozwigzaniach organizacyjnych. Rynek
wydawniczy odpowiedzial na to zapotrzebowanie i w efekcie pojawilo
si¢ wiele publikacji opisujacych miedzy innymi problem zarzadzania,
marketingu w opiece zdrowotne;j.

Ksiazka Strategia, finanse i koszty szpitala pod redakcja naukowa prof.
Jana Stepniewskiego jest jedna z tych pozycji, ktdra ma szczegdlng wartos¢
dla menedzera zdrowia — praktyka.

Publikacja sktada si¢ z czeSci dostarczajacych wiedzy pogladowej na
temat strategii zaktadu opieki zdrowotnej, modeli finansowania $wiadczen
zdrowotnych, rachunku kosztéw, koncepcji budzetowania kosztéw oraz
wspolczesnych metod liczenia kosztow w placéwcee zdrowotnej. W ksigzce
tej odnajdziemy liczne przykiady rozwiazan, ktére mozna wdrozyé w wa-
runkach naszych jednostek — poczynajac od opisu narzgdzi stosowanych
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w zarzadzaniu strategicznym, poprzez przyktady profesjonalnych badan
statystycznych, a konczac na bardzo szczegdtowym i wyczerpujacym opisie
modelu budzetowania.

Dodatkowo podrecznik Strategia, finanse i koszty szpitala napisany
zostal w sposob przystepny, dzigki temu bedzie uzyteczny réwniez dla
studentdw i stuchaczy studiow z dziedziny zarzadzania jednostkami opieki
zdrowotne;j.

Wiedza zebrana w tej publikacji zainspiruje niejednego praktyka do
wdrazania nowych rozwigzah w kierowanych przez nich placéwkach. Po-
lecam j3 jako obowigzkowa pozycje biblioteki menedzera zdrowia.

Jarostaw Kozera

Prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,
wyktadowca Szkoly Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
autor licznych publikacji na temat zarzadzania w opiece zdrowotne;.



WSTEP

System opieki zdrowotnej w Polsce podlega stalym przeobrazeniom.
Zapoczatkowane w latach 90. XX wieku zmiany organizacyjne i funkcjo-
nalne systemu lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego doprowadzity do
powolnego, ale sukcesywnego rozwoju opieki zdrowotne;.

W §lad za tymi zmianami nastgpila konieczno$¢ dostosowania zarza-
dzania podmiotami w sektorze zdrowia do warunkéw rynkowych oraz
zasad ekonomicznego i efektywnego gospodarowania. Zmianom tym
sprzyjal rOwniez 6wczesny system prawny, ktdry ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej zagwarantowal samodzielno$¢ publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej i wskazat liczne korzysci dla organdéw tworzacych
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Niestety, popelniono biad na
samym poczatku reformowania opieki zdrowotnej, polegajacy na prze-
kazaniu nowym wtaScicielom szpitali — gtéwnie samorzadom lokalnym
— majatku majacego nieuregulowana sytuacje prawna, nieruchomosci
i sprzetu, a doprowadzito to do kryzysu szpitalnictwa na poczatku XXI
wieku. Wiele szpitali boryka si¢ z trudno$ciami finansowymi, poniewaz
cigza na nich egzekucje komornicze, chociaz sa i takie, ktdre poradzity
sobie w nowych warunkach i staly si¢ wiodacymi o§rodkami zarzadzania
w ochronie zdrowia. Zarzadzajacy szpitalami bedacymi w dobrej sytuacji
ekonomicznej wprowadzaja nie tylko sprawdzone metody zarzadzania, ale
wykorzystuja rozwigzania, ktore sprawdzily si¢ w innych sektorach gospo-
darki i daja szanse na rozwdj placowki, na jej skutecznos¢, efektywnosc,
poprawe jakoSci ustug i poprawe zadowolenia pacjentow.

Niniejsza ksigzka opracowana przez zesp6t ztozony z ekspertdéw
w dziedzinie zarzadzania opieka zdrowotna wskazuje, jak mozna korzy-
sta¢ z dostepnych narzedzi zarzadzania, jak ukierunkowac rozwdj szpitala
z korzysciag zaréwno dla pacjentéw, zarzadzajacych, jak i dla organdw two-
rzacych. Przedmiotem niniejszej publikacji sa: strategia, koszty i finanse
szpitala, co z pewnoscia zainteresuje wszystkich, ktérzy w tym obszarze
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upatruja mozliwoSci poprawy sytuacji ekonomicznej i konkurencyjnosci
polskich szpitali.

Jest to juz druga ksiazka zespotu z Uniwersytetu Jagiellofiskiego
dotyczaca tematyki zarzadzania szpitalami. Celem opracowania jest
umozliwienie podniesienia kwalifikacji menedzeréw opieki zdrowotne;j
oraz zaprezentowanie specyfiki zarzadzania sektorem zdrowia tym, kto-
rzy dopiero przygotowuja si¢ do kierowania placowkami medycznymi.
Adresatami ksiazki sa zarowno obecni dyrektorzy szpitali publicznych
i niepublicznych, ambulatoryjnych zaktadéw opieki zdrowotnej, lekarze
i pielegniarki zainteresowani tematyka zarzadzania i organizacji opieki
medycznej, jak i studenci magisterskich i podyplomowych kierunkéw za-
rzadzania opieka zdrowotna. Praktyczne przyktady metod prezentowanych
w niniejszej ksigzce moga stuzy¢ czytelnikom pomoca w rozwigzywaniu
rzeczywistych problemow wystepujacych w procesie zarzadzania.

Celem pierwszego rozdziatu jest zaprezentowanie zagadnien zwiaza-
nych z okreslaniem i wdrazaniem w zakladach opieki zdrowotnej strategii
oraz analizowaniem otoczenia konkurencyjnego. Opisane definicje kon-
kurencyjnosci i konkurencji umozliwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z oma-
wianym zakresem i pozwola wlasciwie identyfikowac wszystkie elementy,
jakie dotycza sektora opieki zdrowotnej. Ta identyfikacja jest elementem
wlaSciwego okreSlenia kierunku, w ktorym szpital lub przychodnia beda
si¢ rozwija¢ obecnie i w dalszej perspektywie.

Drugi rozdzial poSwiecony zostatl systemowi finansowania §wiadczen
zdrowotnych w oddzialach intensywnej terapii. Przedstawione zostaty
metody oceny stanu zdrowia pacjentdw, na podstawie ktorych mozna
wyprowadzi¢ r6zne metody finansowania tego typu Swiadczen. Oddzialy
intensywnej terapii stanowia w kazdym szpitalu jeden z najwazniejszych
osrodkdw zardéwno funkcjonalnych, jak i kosztowych, co oznacza, ze po-
znanie zasad finansowania tego zakresu pozwoli zarzadzajacym szpitalem
i platnikom na opracowanie takich systemow finansowania, ktore lepie;j
oddadza strukture faktycznie ponoszonych kosztow. Skutecznos$¢ tych
rozwiazan niewatpliwie bedzie miata wplyw na ograniczenie zadluzania
szpitali.

W rozdziale trzecim omo6wiono rachunek kosztéw w zarzadzaniu szpi-
talem. Przedstawiono, jak zmienialy si¢ tradycyjne rachunki kosztow, oraz
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istote aktualnie obowigzujacego systemu w polskich szpitalach. Praktyczny
przyktad analizy i oceny dziatalnoSci szpitala uzupelnia teori¢ prezento-
wana w niniejszym rozdziale.

Czwarty rozdziat publikacji po§wigcony zostat budzetowaniu w zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Metoda zarzadzania finansami placowki medycz-
nej coraz czesciej spotyka si¢ z uznaniem menedzerow szpitali, poniewaz
w najlepszy sposdb oddaje strukture faktycznie ponoszonych kosztow.
W zwigzku z tym, Ze na przestrzeni kilku lat cele i metody budzetowania
ulegaly staltym zmianom, zaprezentowane w niniejszym rozdziale zagad-
nienia zwigzane z projektowaniem i wdrazaniem budzetowania oparte sa
na rozwigzaniach tradycyjnych i wspdtczesnych.

W kolejnym, pigtym rozdziale oméwiono tendencje rozwojowe liczenia
kosztow w organizacji medycznej. Wykazano Zrodia nieodpowiednioSci
(wadliwosci) kosztow, jak rowniez dokonano analizy metody ABC w kon-
tekScie zakladu opieki zdrowotne;.

Ostatni, szosty rozdziat dotyczy farmakoekonomiki w racjonalizacji
kosztow szpitala. To stosunkowo nowe podejScie jest czgSciej i coraz sze-
rzej wykorzystywane przez zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej
do racjonalizacji Srodkéw wydatkowanych na terapie. Jednocze$nie staty
wzrost cen zakupu lekow wymusza na menedzerach korzystanie z now-
szych i bardziej dopasowanych do mozliwosci placéwki metod ogranicza-
nia kosztdw, z jednoczesnym zachowaniem bezpieczenstwa leczenia.

ZespOl autoréw wyraza nadzieje, Ze zaprezentowane w niniejszej pub-
likacji zagadnienia spotkaja si¢ z aprobata czytelnikOw i pozwola lepiej
i efektywniej zarzadzac¢ polskimi placowkami opieki zdrowotnej, zar6wno
w ramach niepublicznych ustug medycznych, jak i w oSrodkach publicznej
opieki zdrowotne;j.






INTRODUCTION

Poland’s health care system is subject to continual change. The organi-
sational and functional changes in the health care system initiated in the
1990s led to slow but progressive development of health care. As a result
of these changes, it became necessary for the way health care institutions
were managed to be adapted to market conditions and the rules of eco-
nomical and effective management.

Written by a team of experts in health care management, this book
shows how to use the available management tools and how to direct the
development of a hospital for the benefit of both its managers and the
establishing authority. This publication looks at the strategy, costs and
finances of hospitals, a subject that will certainly be of interest to anyone
considering this area as a source of opportunities for improving both the
financial situation and competitiveness of Polish hospitals.

Chapter 1 discusses selected issues relating to the problem of strategy
definition and implementation at health care providers.

Chapter 2 deals with the system for funding health care services
provided at intensive care departments. Different methods for examin-
ing patients’ health are described based on which different methods for
funding such services can be defined.

Chapter 3 is a broad discussion of the use of cost accounting in the
management of hospitals. The evolution of traditional cost accounting
and the importance of the cost accounting system currently used at Polish
hospitals are described. The theoretical discussion in this chapter is il-
lustrated with a practical example of an analysis and assessment of the
operation of a hospital.

Chapter 4 is devoted to budgeting at health care providers. This
method of managing the finances of medical institutions is increasingly
appreciated by hospital managers because it best shows the structure of
the actual costs incurred.
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Chapter 5 discusses the current trends in cost accounting at medi-
cal organisations. The sources of cost inadequacy are identified and an
analysis of the ABC method in the context of health care providers is
conducted.

Finally, chapter 6 looks at pharmaeconomics in the rationalisation of
hospital costs. This relatively new approach is increasingly widely used by
health care managers in the rationalisation of treatment costs.
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WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU STRATEGII
ZAKLEADU OPIEKI ZDROWOTNE]

Zarzadzanie strategiczne w konteksScie
zarzadzania przedsiebiorstwem

Na przestrzeni wiekOw w réznie rozwinigtych spoleczenistwach istnialy
struktury kierownicze podejmujace dziatania przez wybranych przedsta-
wicieli. Juz w starozytno$ci nadawano wiadcom kompetencje kierownicze,
administracyjne i dowddcze!, poprzez skupienie ich w gestii jednej osoby.
Cywilizacyjny i gospodarczy rozw(j Swiata przyczynif si¢ do powstania
wspolczesnych modeli zarzadzania dziatalnoScia gospodarcza. Ewolucja
zarzadzania podazata wigc za zmianami w samych jednostkach gospodar-
czych, a takze w ich otoczeniu. Zmieniajace si¢ obiektywnie otoczenie,
tworzace warunki prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, rozw6j nowych
technologii, kwalifikacji i SwiadomoSci pracownikow oraz menedzerow
miato i nadal ma istotny wptyw na wypracowywanie nowych podej$¢ do
filozofii zarzadzania organizacjami.

Zarzadzanie strategiczne czesto przeciwstawiane jest zarzadzaniu ope-
racyjnemu. To ostatnie traktowane jest jako zarzadzenie skoncentrowane
na biezagcym funkcjonowaniu przedsigbiorstwa, dazeniu do utrzymania
plynnoSci finansowej, utrzymaniu kluczowych klientéw i dazeniu do
poprawy jakosci i efektywnoSci funkcjonowania firmy. Zarzadzanie stra-
tegiczne to dziatanie polegajace na dtugofalowym planowaniu, podejmo-
waniu nowych wyzwan, zajmowaniu nowych nisz rynkowych i poprawianiu
profilu dotychczasowej dzialalnoSci.

1 A. Zelek, Zarzgdzanie strategiczne — diagnozy, decyzje, strategie, Wydawnictwo
Z.SB, Szczecin 2000, s. 11.
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Nurt zarzadzania strategicznego rozwinal si¢ w latach 80. XX wieku,
wczesniej menedzerowie preferowali zupelnie inne modele zarzadzania.
Lata 50. ubiegtego stulecia to ukierunkowanie na planowanie krdtkookre-
sowe. W tym czasie niezwykle istotne byto planowanie finansowe, wdra-
zanie rachunku kosztow. Efektem takiego podejScia byty krotkowzroczne
plany finansowe i krotkookresowe budzety, ktorych zadaniem byto utrzy-
manie organizacji w krotkim okresie dziatalnosci. Naturalnie budzety te
mogly by¢ i byly przedtuzane na kolejne okresy, jednak krétkowzroczne
spojrzenie skutkowalo czesto istotnymi modyfikacjami i przesunieciami
jeszcze w czasie obowiazywania budzetu czy wrecz dziataniem pozabudze-
towym. Upadek mogt spotkaé takie przedsiebiorstwo, ktore zaktadajac
istotny wzrost sprzedazy w krotkim czasie notowalo drastyczny spadek,
zwigzany z wejSciem na rynek nowego konkurenta czy rozpoczeciem przez
niego sprzedazy nowego produktu.

Lata 60. XX w. to czas, w ktorym budzety krotkookresowe przestaly
mie¢ tak istotne znaczenie w dzialalnoSci przedsiebiorstw. Zaczeto zasta-
nawiac si¢, w jaki sposdb uchroni¢ organizacje przed czgstymi w tamtych
czasach bankructwami zwiazanymi z brakiem spojnej i jasnej polityki
przetrwania w trudnej sytuacji. Na pierwszy plan wysuwano wieloletnie
plany i programy rozwoju dzialalnosci. Budzety krotkookresowe zasta-
piono budzetami wieloletnimi i analizg istniejacych odchylef. Zaczeto
zastanawiac sie, jakie znaczenie dla przysztego rozwoju firm moga mieé
historyczne informacje o dziatalnoSci organizacji; w tym celu zaczgto
stosowac na masowa skale ekstrapolacje trendow ekonomicznych i pro-
gnozowanie za jej pomoca przysziosci.

Po raz pierwszy o strategii (planowaniu strategicznym) zacz¢to mowic
w latach 70. minionego wieku. Wtedy to dostrzezono istotny, a wczesniej
nie zauwazany efekt synergii. Przewidywano (prognozowano), jakie sg
mozliwoSci wplywania na organizacje ze strony konkurentéw. Duzym
zainteresowaniem cieszyla si¢ wowczas dywersyfikacja dziatalnoSci. Oka-
zalo sig, ze problemy przedsi¢biorstwa na jednym rynku wcale nie musza
oznaczac kleski catej firmy. Czasem wystarczy rozpocza¢ lub rozwinaé
dziatalno§¢ w innym kierunku, aby wiasnie z tej dziatalnoSci czerpac
zyski w czasie, w ktorym dziatalno§¢ dochodowa w innym sektorze jest
niemozliwa. Narzedziami wykorzystywanymi przez menedzerow stawaly
si¢ analiza wielowariantowa i analiza konkurencji. Dazono do osiagnigcia
i utrzymania strategicznej przewagi nad konkurentami.
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Prawidlowa koncepcja zarzadzania strategicznego, a wiec koncentracji
na procesach funkcjonujacych w przedsiebiorstwie rozwingta sie dopiero
w latach 80. XX wieku. Po raz pierwszy wprowadzono wtedy pojecie mi-
sji firmy i celu jej funkcjonowania. Rozwinieto na szeroka skale analize
otoczenia konkurencyjnego, tworzono nowe metody analizy konkurencji.
Zaczeto zastanawiac si¢ nad alternatywami strategicznymi. Szukano odpo-
wiedzi na pytania, co nalezy zrobi¢ w sytuacji, w ktorej organizacja ma kfo-
pot oraz jaki model zarzadzania przyjaé w tej sytuacji. W tym rozumowaniu
niezwykle istotna rol¢ odgrywata analiza ryzyka. To dziatanie, majace na
celu ochrong interes6w organizacji przed niespodziewanymi zdarzeniami
gospodarczymi, silnie rozwinieto i stale wzrasta jego znaczenie. Z analiza
ryzyka mamy do czynienia zaréwno w inwestycjach budowlanych i finan-
sowych, jak rowniez przy podejmowaniu nowych wyzwan gospodarczych,
nawigzywaniu nowych kontaktoéw czy przejmowaniu nowych rynkow.
Trudno dzisiaj wyobrazi¢ sobie podjecie przez zarzad jakiejkolwiek de-
cyzji o charakterze zasadniczym dla funkcjonowania firmy bez rzetelnej
i skrupulatnej analizy ryzyka. Lata 80. ubieglego wieku to takze rozwoj
koncepcji wizerunku firmy. W tym czasie na pierwszy plan wysuwala si¢
polityka public relations, coraz wazniejsze bylo nie to, co organizacja
wytwarza, co produkuje, ale w jaki sposob spoleczefistwo zostanie o tym
poinformowane. Odpowiednie postrzeganie firmy miato bowiem kluczowe
znaczenie w kreowaniu wizerunku przedsiebiorstwa, odpowiednim dobo-
rze i motywacji pracownikdw. Po raz pierwszy zaczeto stosowac strategie
finansowe, systemy i procedury strategiczne. NowoScia byly wtedy takze
organizacje wielkobiznesowe, dla ktorych budowanie strategii byto nie lada
wyzwaniem, a funkcjonowanie bez niej wydawato si¢ niemozliwe.

Lata 90. minionego wieku to z kolei rozw0j koncepcji zarzadzania
wizjonerskiego — koncepcji zakladajacej nadrzedny charakter zalozen
majacych na celu rozwoj przedsigbiorstwa, kompleksowoSci procedur
zarzadzania. Takie podejScie zwiazane jest z wprowadzaniem w orga-
nizacjach coraz odwazniejszych celéw strategicznych, podejmowaniem
inicjatyw, ktore charakteryzuja si¢ wickszym ryzykiem, ale moga skutko-
wac znacznie wiekszym zyskiem. Istotne znaczenie ma ciagle budowanie
przewagi konkurencyjnej czy tez ksztaltowanie pozytywnego wizerunku
w spoleczenstwie. Zarzadzanie wizjonerskie charakteryzuje sie takze tym,
ze w zwiazku z wprowadzaniem bardzo wydtuzonego horyzontu strate-
gii istnieje potrzeba czestych jej weryfikacji, korekt celow i osiagnigc.
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Koncepcja zarzadzania wizjonerskiego, jako rozwiniecie strategicznego
zarzadzania przedsi¢biorstwem, stanowila baze dla rodzacych si¢ ponad-
narodowych organizacji i przedsigbiorstw. Kluczowe znaczenie ma w nich
ambicja, identyfikacja korporacyjna i wspolna wizja przysziosci.

Pojecie strategii i rozwoj koncepcji
zarzgdzania strategicznego

Skuteczne funkcjonowanie przedsigbiorstwa w gospodarce rynkowej
wymaga, aby formutowato ono swoje cele oraz sposoby ich osiggania, jak
rowniez, by okreslato szanse powodzenia i zagrozenia, z jakimi musi si¢
liczy¢ w swoim rozwoju. Kierownictwo firmy powinno zatem programowac
swoje zadania biezace i przyszle, czyli opracowa¢ koncepcje caloSciowego
rozwoju przedsiebiorstwa i jego przyszlej pozycji na rynku. W nowoczes-
nym zarzadzaniu mowi si¢ wowczas o okresleniu strategii firmy? Strategia
firmy nie moze ogranicza¢ si¢ do ogoélnej wizji, wyobrazenia jej kierow-
nictwa o przysztym ksztalcie przedsigbiorstwa i jego pozycji na rynku ani
tez do zwyklego nasladownictwa innych firm stanowiacych konkurencje.
Musi okreS$la¢ przemyslane, diugofalowe cele i zadania (nowe wartoSci
dla klientéw: produkty, ustugi, formy sprzedazy itp.) oraz kierunki alo-
kacji posiadanych Srodkow stuzacych do osiagania celow. Nasladowanie
osiggnie¢ innych firm, zamiast stworzenia wlasnej strategii, najczgsSciej
nie zapewnia firmom sukcesu?.

Czesto przedsiebiorstwa nie maja jasno okreslonych strategii dziatania.
Na pytanie o strategie firmy czesto mozna ustysze¢ odpowiedz, ze chodzi
o0 ,wzrost” lub ,,rozw06j”, co wladciwie niewiele znaczy i nie przektada si¢
na konkretne dziatania organizacji. DoSwiadczenia przedsiebiorstw, ktore
osiagnely sukces wskazuja, ze mialy one jasno i precyzyjnie okreS§lone stra-
tegie dziatania. Dyscypling naukowa zajmujacg si¢ problematyka strategii
dziatania jest zarzadzanie strategiczne. To takze sztuka kierowania rozwo-
jem organizacji w dtugim okresie oraz wykorzystywania szans i unikania
zagrozen w jej otoczeniu. Stad tez jest ono przedmiotem zainteresowa-

2 Z. Drazek, B. Niemczynowicz, Zarzqdzanie strategiczne przedsigbiorstwem,
PWE, Warszawa 2003, s. 27.

3 A.A. Thompson, A.J. Stricland, Strategic Management: Concepts and Casus,
Richard D. Irwin, Boston 1993, s. 197.
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nia ekonomii, cybernetyki, finanséw, ekonomiki przedsigbiorstwa, teorii
organizacji i zarzadzania.

Strategia firmy jest zestawem konkretnych decyzji, koncepcja rozwia-
zywania konkretnych problemdw i wyboru pewnych dziatan majacych
zapewniC osiagni¢cie zamierzonych celow. W literaturze przedmiotu
mozna spotkac wiele definicji strategii rozumianej jako sztuka prowa-
dzenia wielkich operacji, tj. przygotowania organizacji i uzycia bedacych
w jej posiadaniu Srodkow, tak aby w istniejacych warunkach osiagnaé
zamierzony cel.

Po raz pierwszy rozréznienia pomi¢dzy polityka ogolna a strategia
dziatalno$ci dokonali stratedzy w starozytnych Atenach, odpowiedzialni
za prowadzenie wojen pod przewodnictwem archontdéw (najwyzszych
urzednikow panstwowych). Jednak trzeba byto czekaé az do czasow napo-
leoniskich, aby teoretycy przeszli od prostego prowadzenia bitew do uzna-
nia koniecznoSci poznania sztuki wojennej. Autorstwo definicji strategii
wojennej przypisuje sie pruskiemu generatowi Karlowi von Clausewitzowi,
ktory obserwujac kampanie napoleonskie wskazal, ze wojna jest tylko
jedna z form (brutalng) polityki zagranicznej panstwa, podporzadkowana
osiaganiu celow politycznych. Wedlug von Clausewitza strategia to zbior
dzialaf prowadzacych do zrealizowania planu wojennego, obejmujacy
projekty poszczegolnych kampanii w ramach bitew. W tym wtasnie sensie
strategia (tutaj rozumiana jako plan wojny) jest suma wszystkich taktyk,
a wiec plandw poszczeg6lnych bitew.

W naukach zarzadzania koncepcja planowania strategicznego narodzifa
sie we wezesnych latach 60. ubiegtego wieku w obliczu zmian konkurencji
na rynkach mig¢dzynarodowych. Turbulentne otoczenie firm wywotalo ewo-
lucje koncepcji zarzadzania od planowania strategicznego, az do koncepcji
wspolczesnej — wizyjnego, wieloaspektowego zarzadzania strategicznego.

Wsrod licznych definicji zarzadzania strategicznego warto zwrdcic
uwage na te, ktore stanowia punkty zwrotne w mysleniu strategicznym
i ktore ugruntowaly koncepcje zarzadzania dalekowzrocznego w organi-
zacjach. Jedna z pierwszych definicji byta koncepcja Bertranda Saporta,
zgodnie z ktora decyzje strategiczne w zasadzie sg wielofunkcyjne, maja
charakter dtugookresowy, sa tez trudno odwracalne i podejmowane na
najwyzszym szczeblu hierarchii organizacyjnej*. Takie podejscie suge-

4 A. Zelek, Zarzgdzanie..., s. 13.
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rowalo, Ze zarzadzanie strategiczne jest raczej domeng zarzadow, ze to
osoby odpowiedzialne za kierowanie organizacja maja za zadanie dbac
o dlugofalowy i staly rozw@j firmy. Koncepcja taka uzaleznifa tak napraw-
de realizacje zarzadzania strategicznego od tego, czy menedzerowie byli
zdolni do trafnej oceny otoczenia konkurencyjnego i wlasciwej reaktyw-
nosci na jego zachowanie.

Zupetnie inaczej problem zarzadzania strategicznego przedstawil
Victor Berreta. Skierowal on dotychczasowe spojrzenie nie na to, kto ma
w organizacji realizowac zarzadzanie strategiczne, ale raczej —jaki obszar
organizacji powinien zosta¢ poddany tej koncepcji. Stwierdzit, ze strategia
okresla sposoby oraz Srodki pozwalajace przedsi¢biorstwu rozwijac si¢
i osiggac istotne cele w najlepszych warunkach: harmonijny rozwdj Scisle
powiazany z aktualnym i przyszlym otoczeniem. A zatem juz nie tylko
zarzad, juz nie tylko Sciste kierownictwo odpowiedzialne jest za prowa-
dzenie filozofii strategicznej w przedsiebiorstwie. To harmonijny rozwoj
wszystkich obszaréw funkcjonowania, Scista wspotpraca z otoczeniem
rynkowym daja szans¢ na osiggniecie sukcesu.

O ile jednak mniej wigcej zdawano sobie sprawe z tego, czym jest stra-
tegia i jak nalezy ja rozumie¢, powstato pytanie, jaki jest cel zarzadzania
strategicznego? Czym jest ten sukces, do ktorego nalezy dazy¢? Czy mozna
osiagnac ten sam cel bez wykorzystania nowej — na owe czasy — koncep-
cji? Odpowiedzi na te pytania udzielit Bent Karlof. Stwierdzil, ze celem
strategii jest polaczenie zasobow w schematy zintegrowanych dziafan, tak
aby zdoby¢ wyrazna przewage konkurencyjng i osiggnac okreslone cele’.
Zatem nadrzednym celem myslenia strategicznego stawato si¢ osiagnigcie
przewagi konkurencyjnej, a nie filozofia sama w sobie (kolejna teoretyczna
koncepcja zarzadzania). O ile menedzerowie nie do kofica widzieli potrze-
be mys§lenia dlugookresowego, o tyle osiagni¢cie przewagi konkurencyjne;j
i mozliwo$¢ reakcji na nieprzewidziane zmiany w otoczeniu byty waznym
celem, dla ktorego warto bylo przemySle¢ wdrozenie polityki strategiczne;j
w organizacjach.

Podsumowaniem tych definicji jest spojrzenie, jakie zaprezentowat
Claude Sicard. Jego zdaniem strategia jest to sposob, w jaki przedsie-
biorstwo zamierza realizowa¢ swoja misje; jest to procedura osiggania
sukcesu. Po raz pierwszy pojawia si¢ tu pojecie misji, a wigc tego, co sta-

5 A. Zelek, Zarzqgdzanie strategiczne..., s. 13.



WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU STRATEGII ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]J 27

nowi istot¢ organizacji i cel, dla ktorego funkcjonuje. To wazna koncepcja,
poniewaz podporzadkowuje misji dziatalnoS¢ strategiczna, a zarzadzanie
strategiczne poddaje stalej weryfikacji i modyfikacji, zgodnie z kierunkiem
dziatania organizacji.

Korzystajac z formuly cyklu dziatania zorganizowanego, zarzadza-
nie strategiczne i proces realizacji strategii mozna przedstawi¢ jak na
ilustracji 1.1.

Ilustracja 1.1. Struktura fazowa strategii

. organizowanie . . . .
planowanie dziatan motywowanie realizowanie kontrolowanie
strategiczne . strategiczne strategii strategiczne

strategicznych

Zrédlo: E. Urbanowicz-Sojkin (red.), Zarzgdzanie strategiczne przedsigbiorstwem, PWE,
Warszawa 2004, s. 12.

Konsekwencja wielu ujec strategii jest mnogosc¢ jej rodzajow i kryteriow
ich wyodrebniania. Nie sposob tu przytoczy¢ wszystkie, jako ze pomysto-
wos¢ ich tworcow wydaje si¢ by¢ nieograniczona. Ponizej przedstawiono
tylko te, ktore uznano za najwazniejsze z punktu widzenia zarzadzania
strategicznego i celow niniejszej publikacji.

Konkurencja i konkurencyjnos¢ w dobie globalizacji

W procesach globalizacji i integracji regionalnej, ktore towarzyszyty
stalemu reformowaniu polskiej ochrony zdrowia, teoria konkurencji
musiala sprosta¢ nowym wyzwaniom. Nowe koncepcje konkurencyjno-
Sci przedsigbiorstwa zostaly zwiazane z nowymi warunkami otoczenia
konkurencyjnego, konkurencja z lokalnej i krajowej przeksztalcita si¢
w wielu sektorach w mi¢dzynarodowa oraz globalna; wzrosto tempo
zmian otoczenia rynkowego, technologicznego oraz konkurencyjnego.
W tej sytuacji przedsigbiorstwa stanety przed wyzwaniem tworzenia
mig¢dzynarodowych koncepcji konkurencyjnosci, i to zarowno od strony
instrumentéw rynkowych, jak i Zrodet konkurencyjnoSci — dostosowania
do nowej sytuacji. Jedna z podstawowych nowych cech koncepcji kon-
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kurencyjnoSci jest dazenie przedsiebiorstwa do wspolpracy. Tak zwana
relacyjna teoria konkurencji zaktada, ze przedsiebiorstwa w swojej dzia-
talnoSci daza do ograniczenia konkurencji przez: porozumienia i alianse,
fuzje i przejecia. Inne zaltozenia, co do charakteru konkurencji oraz
rynkow, przyjmuje tak zwana teoria hiperkonkurencji. Wysokie tempo
zmian otoczenia rynkowego, technologicznego oraz konkurencyjnego
powoduje pojawienie si¢ konkurencji o nowych jakoSciowo cechach,
ktore wymagaja innych metod ich analizy, a takze nowych strategii. Tra-
dycyjny model konkurencji zaktada stabilno$§¢ przewagi konkurencyjne;j
przedsigbiorstwa. W warunkach szybkich zmian tradycyjne strategie nie
sa skuteczne (przywddztwo kosztowe, dyferencjacja). Nowa strategia
konkurencji ma polega¢ na ataku na konkurentéw, dynamizacji rynku,
wyjsciu z rynku w odpowiednim momencie oraz przeniesieniu si¢ na nowy
rynek, zapewniajacy dalsze sukcesy®.

Narastaja zagrozenia dla tego mechanizmu gospodarki rynkowej
ze strony monopolistycznych praktyk stosowanych na rynku w r6znych
sferach gospodarki. Zwigksza si¢ tez sktonnos$¢ przedsiebiorstw do wy-
taczania mechanizmu konkurencji w pewnych obszarach ich dziatania.
Z konkurencja wigze si¢ konkurencyjno$¢ podmiotdéw gospodarczych.
Na Swiecie badania dotyczace konkurencyjnoSci znajduja si¢ w stadium
rozwoju. Przewazaja prace o charakterze teoretycznym, rowniez w ujeciu
makro, ktoérych podmiotem jest konkurencyjno$¢ gospodarki narodowe;.
Trwa wciaz dyskusja nad samym pojeciem konkurencyjnoSci, jej pomiarem
i warunkami wzrostu.

Dazy si¢ do sformutowania paradygmatow konkurencyjnosci, ktorych
podstawa beda nowe Zrddia przewagi konkurencyjnej, mogace sprostowaé
wspomnianym wyzwaniom. Poszukiwaniu warunkow usprawniajacych
mechanizm konkurowania w alokacji czynnikow produkcji oraz w tworze-
niu nowych elementdw zasobdw, a nastepnie lepszych z punktu widzenia
wartoSci dla konsumenta dobr (produktow, ustug) towarzyszy wiele pytan
pozostajacych wciaz bez odpowiedzi, szczegblnie dla gospodarek beda-
cych w okresie transformacji systemowej. Nie ma jednego uniwersalnego
wzorca kreowania przewagi konkurencyjnej w czasie ani w przestrzeni.
Zagrozenia pozycji zdobytej na rynku, wynikajace z dynamicznych zmian

6 Z.PierScionek, Ewolucja koncepcji konkurencyjnosci przedsigbiorstwa, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003.
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zewnetrznych warunkow funkcjonowania przedsiebiorstw, wymuszaja
ciagle ich dostosowywanie si¢, a nawet wypracowanie i wdrazanie strategii
dziatania, ktora wyprzedza w czasie przewidywane zmiany w otoczeniu.
Koniecznos¢ dopasowania do zmian jest trwata cecha konkurencyjnoSci
przedsigbiorstw i wyznacza potrzebe prowadzenia ciagtych badan o cha-
rakterze poznawczo-empirycznym sposobdw reakcji na zmiany czy tez
przyczyn i skutkdw braku takiej reakcji.

W literaturze zwraca si¢ uwage na wystepowanie luk badawczych
w tematyce konkurencyjnoSci podmiotow gospodarczych. Dotycza one
mig¢dzy innymi:

* wplywu spojnego systemu wartosci, uwarunkowanego kulturowo, na
przedsiebiorczo$¢, a tym samym innowacyjno$¢ podmiotéw, na budowe
nowej przewagi konkurencyjnej;

* tworzenia cech konkurencyjno$ci podmiotdéw majacych nowe zrodtia
w jakoSci produktéw, w kreowaniu nowych ,,ukrytych” potrzeb kon-
sumentdw i w czasie realizacji procesow;

* przyczyn budowy zrodet przewagi konkurencyjnej firmy, czyli tego,
co nazywa si¢ ,,kodem genetycznym organizacji”’, odpowiadajacym
na pytanie ,,dlaczego” te, a nie inne, formy potrafia budowa¢ nowe
elementy przewagi konkurencyjne;j’.

Konkurencyjno§¢ wywodzi si¢ z konkurencji i jest jej elementem.
Wobec tego konkurencyjnoscia nazywa sie czasami zdolno$¢ podmiotu
do konkurowania®. Jest to pojecie niejednoznaczne, dominuje poglad,
ze konkurencyjnos¢, jako kategoria teoretyczna, jest trudna do zasto-
sowania w badaniu realnie ksztattujacych si¢ procesow gospodarczych,
poniewaz wymaga pordéwnania z otoczeniem zewnetrznym, to znaczy
z obiektem konkurencyjnym. Z tego wynika, ze badania empiryczne
w odniesieniu do konkurencyjnoSci musi poprzedzaé¢ okre§lenie miar
ocen oraz ich wag, a ponadto wybor metod badawczych, dostosowa-
nych do analizowanego podmiotu. Wielu autoréw dyskutuje na temat
konkurencyjnoSci, nie definiujac tej kategorii. Niektorzy z nich sa nawet
przeciwni nagtasnianiu wagi problemu konkurencyjnoS$ci z powodu

7 E. Skawinska, Konkurencyjnos¢ przedsigbiorstw — nowe podejscie, PWN, War-
szawa—Poznan 2002.

8 Ustawa z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.
Nr 47, poz. 211).
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ztego jej okreslania, matego znaczenia i braku podstaw z empirycznego
punktu widzenia’.

W literaturze polskiej od poczatku transformacji systemowe;j trwatl spor
o zakres pojmowania tego pojecia i dobdr miernikow oceny oraz warun-
kow, ktore ksztaltuja wzrost konkurencyjnosci. W literaturze Swiatowe;j
spor ten rowniez nie zostal rozstrzygnigty'?.

Uwarunkowaniem konkurencyjnoSci jest miedzy innymi jeden z ele-
mentow otoczenia zewnetrznego przedsiebiorstwa — rynek. Definicja
rynku glosi, ze rynek jest syntetycznym pojeciem okreSlajacym proces
prowadzacy do tego, ze decyzje gospodarstw domowych dotyczace kon-
sumpcji alternatywnych dobr, decyzje przedsiebiorstw o tym, co i jak
wytwarzac oraz decyzje pracownikOw dotyczace tego, jak wiele i dla kogo
pracowac zostaja wzajemnie uzgodnione dzigki odpowiednim dostoso-
waniom cen'l.

Warto zwroci¢ szczegblng uwage na to, ze wolny rynek jest sprecyzo-
wanym pojeciem rynku. Jednym z najwazniejszych czynnikow majacych
wplyw na rynek jest mechanizm konkurencji, zas konkurencja jest stalym,
niezbednym elementem gospodarki rynkowe;.

Wedtug T. Sztuckiego konkurencja to zesp6t dziatan, za pomoca kto-
rych uczestnicy rynku, dazac do realizacji swoich interesdéw i osiggania
zyskOw, przedstawiaja nabywcom korzystniejsze od innych firm oferty
zakupu bardziej atrakcyjnych towardw i ustug, sprzedawanych po dogod-
niejszych cenach przy silnie oddzialujacej promocji'2.

Wedtug definicji OECD konkurencyjno$¢ oznacza zdolnos¢ firm, ga-
tezi przemystu, regiondw, krajow lub ponadnarodowych ugrupowan do
sprostania mie¢dzynarodowej konkurencyjnosci i do trwalego zapewniania
wysokiej stopy zwrotu od zastosowanych czynnikow produkcji i trwatego
wysokiego poziomu zatrudnienia'®. Natomiast jak twierdzi W. Biefikowski

° 'W. Manutra, Identyfikacja czynnikow sukcesu i konkurencyjnosci przedsigbior-
stwa, [w:] E. Skawinska (red.), Problemy wdrazania strategii rozwoju wojewddztwa
wielkopolskiego, PTE, Poznan 2002, s. 87.

10 C. Zinnes, Y. Elat, J. Sachs, Benchmarking competitiveness in transition econo-
mies, ,,Economies in Transition” 2001, No 9(2), s. 315-353.

' D. Begg, Ekonomia, Warszawa 1995, s. 40.

12 T. Sztucki, Marketing przedsigbiorcy i menedzera, Agencja Wydawnicza Placet,
Warszawa 1996, s. 30.

3 P. Bajer, Liderzy nadal ci sami, ,,Rzeczpospolita” z 10 kwietnia 2003 r., nr 92.
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konkurencyjno$¢ przedsiebiorstwa na rynku jest efektem oddziatywania
wielu mechanizmo6w oraz czynnikdw wewnetrznych, tkwiacych w przed-
sigbiorstwie, i zewnetrznych, istniejacych w otoczeniu. Mozna ja rozumie¢
jako zdolnos¢ do:

* rozwoju,

* osiagania korzysci,

* osiaggania zyskow,

* osiggania przewagi konkurencyjnej'“.

Jest jednak wiele odmiennych definicji konkurencyjnosci, jedna z nich
prezentuje M.E. Porter. Wedlug niego konkurencyjnos¢ to nic innego
jak tylko pewna walka, rywalizacja mi¢dzy konkurentami, dostawcami
czy nawet klientami: polega na zdobyciu jak najlepszej pozycji, czy to za
pomoca konkurencji cenowej, wojny reklamowej, czy wprowadzania no-
wych wyrobow, ustug, zwickszonego zakresu obstugi klientdéw, gwarancji
itp. Rywalizacja wystepuje wtedy, kiedy jeden lub wigcej konkurentow
albo podlega naciskom sytuacji, albo widzi okazj¢ do poprawienia wtasnej
pozycji®.

Konkurencyjno$é, bedac jednym z wazniejszych czynnikdéw okresla-
jacych mozliwoSci rozwojowe podmiotow gospodarczych, oznacza ich
dazenie do realizacji swoich interesdw poprzez korzystniejsza ofertg, ceng,
jako$¢, warunki dostawy, platnosci i wiele innych waznych dla nabywcy
elementéw transakcji'®.

Analize strategii konkurencji za pomoca pozycjonowania — podejScie
dominujace w latach 80. XX wieku — rozwinal i upowszechnit wtasnie
M.E. Porter. Opiera si¢ ona na zatozeniach ekonomiki organizacji prze-
mystowej. Teoretyczne uogolnienia oraz praktyczne wskazania sformu-
towane przez M.E. Portera zostaly oparte na analizie przedsi¢biorstw
dziatajacych w okresie gospodarki przemystowej. Teoria jego opiera si¢
na trzech nast¢pujacych podstawowych koncepcjach:

4 W. Bienkowski, Reaganomika i jej wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki ame-
rykariskiej, PWN, Warszawa 1995.

5 ML.E. Porter, Strategia konkurencji, metody analizy sektoréw i konkurentéw,
PWE, Warszawa 1998, s. 34.

16 W. Szczesny, Czy istnieje paradygmat wydatkow publicznych?, VII Kongres
Ekonomistéw Polskich, styczen 2001, sesja 111, zeszyt 11, s. 5.
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* sitach konkurencji okreslajacych atrakcyjnos¢ strukturalng gatezi,

* ogOlnych strategiach konkurencji (pozycjach obronnych) umozliwia-
jacych firmie stawienie czola sifom konkurencji,

* lancuchu wartoSci.

Przez strategie konkurencji rozumie si¢ cele i akcje podejmowane
przez przedsiebiorstwo, ktdre zmierzaja do uzyskania przez nie trwalej
przewagi konkurencyjnej. Istotg formulowania strategii konkurencji jest
odniesienie przedsiebiorstwa do jego otoczenia. Sci§lej mowigc, jest to
struktura galezi, ktora ma decydujacy wplyw na okreSlenie zasad konku-
rencji oraz strategie potencjalnie dostepne przedsigbiorstwu. Formulowa-
nie strategii sprowadza si¢ do zdobycia korzystnej pozycji konkurencyjne;j
w danej galezi, tj. pozycji zyskowej i trwatej wobec sit, ktore okreSlaja
konkurencyjno§¢ gatezi. Jako galaz przyjmuje sie przy tym grupe firm
wytwarzajacych produkty lub ustugi, ktore sa substytutami z perspektywy
nabywcy. Sytuacja konkurencyjna galezi zalezy od nastepujacych pigciu
podstawowych sit konkurencji:

* grozby wejScia nowych konkurentdw,

* intensywnoSci rywalizacji migdzy istniejacymi firmami,

* naciskdw ze strony substytuujacych produktéw lub ustug,
* sily przetargowej nabywcow,

* sily przetargowej dostawcow.

Wszystkie te sity wyznaczaja nat¢zenie konkurencji w danej galezi oraz
jej rentowno§¢. Intensywno$¢ dziatania tych sit jest r6zna w poszczegol-
nych galeziach i moze zmieniac si¢ w miarg rozwoju gatezi'’.

Konkurencyjno$¢ jako kategoria mikroekonomiczna postrzegana jest
rowniez w relacji: podmiot gospodarujacy, jego potencjat, mozliwosci
i umiejetnosci, a struktura rynku i wystepujace na nim szanse strategicz-
ne. D. Faulkner i C. Bosman wyrdzniaja konkurencyjno$§¢ podstawowa
i kluczowa. Pierwsza obejmuje procesy i systemy, ktore daja firmie po-
zycje lidera w branzy i jest zwigzana z umiejetnoScia zwickszania przez
przedsigbiorstwo wartoSci uzytkowej postrzeganej przez klienta. Druga
natomiast jest utozsamiana z umiej¢tno$ciami zdobycia trwatej przewagi

7 E. Skawinska, Konkurencyjnosc..., s. 13.
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konkurencyjnej na danym rynku'®. I nie zawsze pokrywac si¢ bedzie z kon-
kurencyjnoscia podstawowa, w sktad ktorej wchodzi konkurencyjno§é
operacyjna i systemowa.

W catosci powyzszego rozumowania cytowani autorzy okreslaja kon-
kurencyjnos¢ operacyjna jako specyficzne, nawet techniczne mozliwoSci
czy predyspozycje przedsiebiorstwa, ktore sa charakterystyczne i wazne
z punktu widzenia istnienia i zarzadzania placowka na danym rynku.

Konkurencyjno$¢ systemowa to zesp6t dziatan wykonywanych przez
firme w zakresie efektywnoSci ogolnej i kosztowej. Obejmuje on wedtug
wyzej wymienionych autorow: zapewnienie wartosci, podnoszenie wartoSci
i innowacyjnos§c®.

Zapewnienie wartoSci wigze sie z polityka bezusterkowoSci oraz nie-
zawodnoSci, ktora dotyczy jakosci produktdéw przedsigbiorstwa, metod
pracy, a takze zarzadzania. Taki system wplywa na wzrost efektywnoSci
ogolnej firmy, jak rowniez efektywnosci kosztowej. Decydujaca role od-
grywa tutaj orientacja na kompleksowe zarzadzanie jakoscig (TQM — Total
Quality Management), miedzy innymi poprzez sterowanie jakoscia w calym
cyklu zaopatrzenia — produkcji — zbytu. Podnoszenie wartoSci polega na
uruchomieniu procesdéw weryfikujacych jako$¢ wytwarzanych produktow
czy Swiadczonych ustug pod wzgledem oczekiwanych przez nabywce para-
metrow technicznych, innowacyjnosci, bezpieczenstwa, stylistyki, renomy,
marki, ktore to elementy stanowily dotychczas cechy konkurencyjne. Tutaj
rowniez rola TQM jest nie do przecenienia.

Wiadomo takze, ze oceng jakoSci wyrobdw czy —w przypadku ochrony
zdrowia — jakoSci §wiadczonych ustug, zajmuja si¢ wszyscy konsumenci,
klienci, czyli praktycznie cale spoleczefistwo. Jako konsumenci poszuku-
jemy wyrobdw czy ustug najwyzszej jakosci®.

O jakosci ustug medycznych méwi si¢ wiele, szczeg6lnie w opracowa-
niach medycznych, znacznie rzadziej w ujeciu zarzadczym, coraz czgsciej
—w marketingowym. Warto jednak podkreslic, ze rozpatrywana tam jako$¢
dotyczy przede wszystkim jakoSci technicznej §wiadczenia ustugi, co ma

18 C. Browman, D. Faulkner, Strategie konkurencji, Gebethner i S-ka, Warszawa
1996, s. 44.

19 Ibidem, s. 35-40.

2 E. Skawinska, Konkurencyjnosc..., s. 145.
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bezposredni zwiazek z asymetrig informacyjng po stronie lekarza (wyko-
nawcy ustugi) i pacjenta. Klient korzystajac ze swojej wiedzy nie potrafi
oceni¢ jednoznacznie, czy ustuga, ktora zostala wykonana, jest dobra. Aby
si¢ o tym przekonaé, zazwyczaj musi uzyskac opinie innego lekarza, zas$
sam moze stwierdzi¢ tylko to, czy jest z niej subiektywnie zadowolony. Na
tej opinii oparte s3 wszystkie badania satysfakcji pacjenta, ktore biora pod
uwage aspekt zadowolenia z poprawy stanu zdrowia lub ustugi dodatkowe;j
(opiekunczej, hotelowej, wyzywienia, komfortu leczenia, ceny za ustugi
odplatne). Z punktu widzenia marketingu duze znaczenie ma bowiem tzw.
jako§¢ funkcjonalna procesu Swiadczenia ustugi medycznej oraz jako§¢
ustugi medycznej w ocenie pacjenta — nieprofesjonalisty.

Kolejnym waznym aspektem jest mozliwo$¢ zachowania okreSlonego
poziomu jakoSci, a wigc prezentacji systemdw, ktore umozliwiaja zapew-
nienie ztozonego poziomu jakoSci w okreSlonym czasie i na takim samym
poziomie. Zapewnienie wysokiego poziomu jakoSci ustug medycznych
jest kosztowne, a zatem nie mozna go traktowac jedynie jako inwestycji.
Inwestujac w jakoS¢ nalezy uwzgledni¢ takie aspekty marketingowe jak:
prestiz czy wizerunek palcowki na rynku, mozliwoS$¢ budowania zwiazkow
lojalnoSciowych pomiedzy pacjentem a placowka. Z marketingowego
punktu widzenia rowniez istota analizy jakoSci polega na badaniu zwigz-
kow pomiedzy jakoScia a satysfakcja klienta. Jako§¢ nie jest tozsama
z satysfakcja klienta. Wszystkie te elementy moga réwniez zosta¢ wyko-
rzystane do budowania przewagi konkurencyjnej danej palcowki ochrony
zdrowia?!.

Konkurencyjnos¢ przedsiebiorstw jest ponadto rozumiana jako:

* proces, w ktorym uczestnicy rynku, dazac do realizacji swoich intere-
sOw, probuja przedstawic oferty korzystniejsze od innych pod wzgle-
dem ceny, jakoSci lub innych cech wplywajacych na decyzje o zawarciu
transakgji,

* zdolno$¢ przedsiebiorstwa do zréwnowazonego rozwoju w diugim
okresie oraz dazno$¢ do utrzymania i powigkszania udziatéw rynko-

wych,

2 J. Hotub, Strategia konkurencji jakoscig na rynku ustug medycznych, [w:] B. No-
galski, J. Rybicki (red.), Nowoczesne zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotnej, Torun
2002, s. 113.
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* relatywna zdolno$¢ do forsowania wtasnego systemu celow, zamierzen
badz wartosci,

* zdolno$¢ do podnoszenia przez przedsi¢biorstwa efektywnoSci we-
wnetrznego funkcjonowania poprzez umocnienie i poprawe swojej
pozycji na rynku,

* zdolno$¢ do projektowania, wytwarzania i sprzedawania towarow, kto-
rych ceny, jakos¢ i inne walory sa bardziej atrakcyjne od odpowiednich
cech towarow i ustug oferowanych przez konkurentow,

* umiejetno$¢ osiggania i/lub utrzymania przewagi konkurencyjnej,

» rywalizacja i wspOtpraca prowadzaca do poznawania jednocze$nie
istotnych technologii i wymagan oraz potrzeb klientow.

W Swietle dyskusji nad jednoznacznoscia definicji konkurencyjnosci
i proby ustosunkowania si¢ do niej nalezy podkresli¢, ze brak jednolitoSci
stanowisk dotyczy rowniez oceny. Na podstawie studiow literatury nasuwa
sie wniosek, ze teoretyczne miary konkurencyjnosci sa szerzej okreslane
niz praktyczne mozliwosci ich zastosowania?.

Osiagniecie pozadanej pozycji konkurencyjnej uwarunkowane jest po-
siadaniem przewagi konkurencyjnej. Posiadanie przewagi konkurencyjne;j
jest warunkiem sine qua non zajecia dobrej pozycji konkurencyjne;j. Prze-
waga konkurencyjna moze by¢ zatem rozumiana jako zajmowanie przez
przedsigbiorstwo lepszej pozycji w branzy, osiaganie lepszych wynikow,
umiejetno$¢ robienia czego$ lepiej niz rywale. Jednocze$nie pogarszanie
wynikow nalezy rozumie¢ jako utrate tej przewagi, a w efekcie i pozycji
konkurencyjnej. Aby przedsiebiorstwo mogto osiagnaé pozadang pozycje
konkurencyjng, mierzona oczekiwanym udzialem w rynku oraz kondycja
finansowa, musi przede wszystkim uzyskaé przewage konkurencyjna
w obstugiwanym segmencie. Oznacza to, ze jego oferta musi spotkac si¢
z wiekszym zainteresowaniem ze strony klientow niz oferta konkurentéw,
zatem przedsigbiorstwo osiagnie wieksza sprzedaz, zwigkszajac jedno-
cze$nie swoj udziat w rynku oraz przychody, ktore poprawia wspomniana
kondycje¢ finansowa. Istota konkurowania przedsi¢biorstwa jest walka
konkurentéw o wzgledy klientow. Klienci tworza segmenty rynku, a te
z kolei, przy zastosowaniu wiekszej liczby kryteriow podziatu, przechodza
w nisze rynkowe. Rywalizacja odbywa si¢ przy wykorzystaniu instrumen-

22 E. Skawinska, Konkurencyjnosc..., s. 76-77.



36 ROZDZIAL 1

tow konkurowania, tworzacych jednocze$nie oferte rynkowa. Zatem
instrumenty konkurowania to bezposrednie narzedzia osiggania przewagi
konkurencyjnej, ktére determinuja pozycje konkurencyjna®.

Przewaga konkurencyjna przedsiebiorstwa, jej typy i Zrodia, jak wyda-
waloby sie, jest wdziecznym tematem badawczym o charakterze poznaw-
czym i aplikacyjnym, szczegblnie w ochronie zdrowia.

Poniewaz w literaturze przewaga konkurencyjna przedsiebiorstwa jest
niejednoznacznie definiowana, nie mozna analizowac i opisywac jej Zrodet
bez wyjaSnienia samego pojecia, ktdrego one dotycza. Najpowszechniej
przyjmuje si¢, ze przewaga konkurencyjna oznacza lepsze usytuowanie fir-
my na rynku w stosunku do kontrahentow. W. Wrzosek zauwaza, ze lepsze
usytuowanie firmy na rynku stanowi tylko przestanke osiagnigcia przez
nig przewagi konkurencyjnej. Przeksztalca si¢ ona w przewage dopiero
woweczas, gdy ta staje sie substytutem naktadow. Chodzi tutaj o lepsza
efektywno§¢ dzialalnoSci w poréwnaniu z konkurentami, co umozliwia
wiekszy stopien realizacji oczekiwan inwestorow, kadry zarzadzajacej
i pracownikow. W rezultacie istota przewagi konkurencyjnej sprowadza
si¢ do tego, ze przedsigbiorstwo robi cos lepiej, dzigki czemu osiaga lep-
sze rezultaty. Wystepuje czasami okreSlenie przewagi, jako zdolnoSci do
realizacji strategii konkurencyjnej przedsigbiorstwa, ktora polega na osia-
ganiu i utrzymaniu przewagi konkurencyjnej. Bywa ona przede wszystkim
utozsamiana z pojeciem konkurencyjnoSci. Konkurencyjne na rynku moze
by¢ bowiem tylko przedsiebiorstwo posiadajace przewage konkurencyjna
w okres§lonym miejscu i czasie (ujgcie statyczne) oraz umiejgtnos¢ zdoby-
wania i podtrzymywania (wzmacniania) tej przewagi (ujecie dynamiczne).
Osiagniecie trwalej przewagi konkurencyjnej jest w gospodarce rynkowej
warunkiem funkcjonowania przedsiebiorstwa w dtugim okresie. Przewaga
konkurencyjna moze by¢ osiagana w relacji z otoczeniem w wyniku dosto-
sowywania si¢ do niego lepiej niz konkurenci poprzez Zrodia wewnetrzne
wynikajgce z zasobow firmy i jej umiejetnosci.

Ocena i diagnoza pigciu sit wplywajacych na atrakcyjnos¢ strukturalna
galezi umozliwia firmie identyfikacje jej silnych i stabych stron w odnie-
sieniu do catej gatezi oraz okreSleniu jej pozycji wobec kazdej z tych sit.

2 K. Suchowierska, Konkurencyjnos¢ przedsigbiorstwa niszowego a transformacja
systemowa na przykladzie grupy Swarzedz, Materialy konferencyjne ,, Transformacje
— Integracja — Globalizacja”, AE w Krakowie, 15-16.05.2003.

2 E. Skawinska, Konkurencyjnosé..., s. 80.
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Pozwala to przedsigbiorstwu formutowac skuteczng strategi¢ konkurencji
polegajacej na stworzeniu — w drodze dziatan defensywnych lub ofensyw-
nych — korzystnej pozycji wobec tych sit. Celem strategii przedsiebiorstwa
w danej gatezi jest wiec wyszukanie takiej pozycji, z ktdrej moze si¢ ono
najlepiej broni¢ przed tymi sitami lub wykorzysta¢ je we wlasnym inte-
resie®.

Konkurencyjnos$¢ przedsiebiorstwa nalezy rozpatrywac¢ w tancuchu
powigzan przyczynowo-skutkowych, w ktorym staramy si¢ okresli¢ po-
szczegOlne ogniwa bedace coraz glebszymi przyczynami (Zroédtami) prze-
wagi. Konkurencyjna, na przyktad, jakos¢, cena oraz promocja danego
przedsiebiorstwa sa efektem posiadania konkurencyjnej technologii,
konkurencyjnej organizacji zaopatrzenia oraz konkurencyjnej strategii
marketingowej, strategii konkurencji oraz rozwoju. Te konkurencyjne
warunki osiggane sa w przedsiebiorstwie, ktore posiada konkurencyjna
forme organizacyjna oraz konkurencyjny system zarzadzania, w tym
system informacji. Jednym z podstawowych elementow koncepcji konku-
rencyjnoSci przedsigbiorstwa jest usytuowanie sie przedsiebiorstwa w sto-
sunku do konkurentéw. Mozna wyr6zni€ cztery postawy przedsigbiorstwa
wobec konkurentow: postawa konfrontacyjna, dazenie do ograniczania
konkurencji, unikanie konkurencji oraz jej ignorowanie. Postawa kon-
frontacyjna, oznaczajaca podjecie walki konkurencyjnej, moze wystapi¢
w dwoch wariantach. Konkurencja moze by¢ prowadzona indywidualnie
badZ w okreS§lonych aliansach, ktore z jednej strony — wzmacniaja zasoby
i umiejetnosci firmy, a z drugiej — redukuja nat¢zenie konkurencji. Drugi
typ stosunkdéw z konkurentami polega na permanentnym ograniczaniu
konkurencji. Sytuacja taka wystepuje w przypadku stosowania modelu
przedsigbiorczego. Takze porozumienia o podziale rynku oraz uzgodnie-
nia cenowe obejmujace istotna liczb¢ konkurentéw ograniczajg natezenie
i zakres konkurencji®.

Zaden z powyzszych element6w z osobna nie wystarcza do dokonania
wyboru strategii konkurencji. Przedsigbiorstwo w atrakcyjnej gatezi moze
wciaz nie mie€ atrakcyjnych zyskow, jeSli wybralo nie najlepsza pozycje
konkurencyjna i odwrotnie — firma bedaca w doskonatej pozycji konkuren-

» E. Skawinska, Konkurencyjnosé..., s. 14.
% 7. Pierscionek, Ewolucja..., s. 30.
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cyjnej, ale dziatajaca w nieatrakcyjnej gatezi, nie bedzie przynosita wiel-
kich zyskow. Obydwa zjawiska maja charakter dynamiczny, atrakcyjnos¢
galezi i pozycja konkurencyjna si¢ zmieniajag. W danym okresie gatezie
staja sie strukturalnie mniej lub bardziej atrakcyjne, pozycja konkuren-
cyjna za$ odzwierciedla niekonczaca sie walke pomiedzy rywalami. Z tego
powodu, ze pierwszym podstawowym elementem okreSlajacym zyskow-
no$¢ przedsiebiorstwa jest atrakcyjno$¢ gatezi, wybor wlasciwej strategii
konkurencji wymaga najpierw przeprowadzenia jej analizy strukturalne;.
Atrakcyjnos¢ strukturalng gatezi wyznacza pie¢ wymienionych uprzednio
sit konkurencji. Zachodzi zatem konieczno$¢ przeprowadzenia analizy
czynnikdw wplywajacych na dziatanie obydwoch sil. Grozba wchodzenia
na rynek nowych konkurentdw zalezy od istniejacych barier wejscia pota-
czonych z reakcja juz dziatajacych konkurentdw, ktorej moze spodziewac
si¢ nowo wchodzaca firma. Jesli bariery sa wysokie, a jednocze$nie nowo
wchodzacy moze oczekiwaé ostrej reakcji ze strony dominujacych konku-
rentOw, grozba wejscia jest niewielka. Czyni to dang galaz bardziej atrak-
cyjna. Gataz jest natomiast mniej atrakcyjna, gdy wystepuje intensywna
rywalizacja pomigdzy dziatajagcymi w niej firmami (druga sita). Moze ona
przyjac¢ forme zdobywania korzystnej pozycji poprzez stosowanie takich
manewrow, jak: konkurencja cenowa, wojna reklamowa, wprowadzanie
nowych produktow, zwiekszanie zakresu obstugi nowych klientow lub
gwarancji. Wzmozona rywalizacja, ktora zwykle redukuje zyski wszystkich
konkurentow, jest wynikiem wzajemnego oddziatywania wielu czynnikow
strukturalnych. Trzecia sife konkurencji, okreSlajaca atrakcyjno$¢ struk-
turalng gatezi, stanowia naciski ze strony substytucyjnych produktow
lub ustug. Substytuty ograniczaja potencjalne zyski danej gatezi poprzez
ustanowienie putapu cen, ktdre firmy moga ustala¢ z zyskiem dla siebie.
Im atrakcyjniejsze pod wzgledem ceny sa wyroby substytucyjne, tym
ostrzejsze sa ograniczenia zyskow danej galtezi?’.

Podstawe uzyskiwania przez przedsi¢gbiorstwo w dtuzszym okresie
wickszej od przeci¢tnej efektywnosci dzialania stanowi trwata przewaga
konkurencyjna. Firma moze mie¢ wiele mocnych i stabych stron w po-
rownaniu z konkurentami. Istnieja jednak dwa podstawowe typy przewagi
konkurencyjnej, ktore firma moze posiada¢ — niski koszt i zroznicowa-
nie. Wszystkie rodzaje strategii przedsiebiorstwa opieraja si¢ w gruncie

27 E. Skawinska, Konkurencyjnosé..., s. 14, 15.
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